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Originalien. 
Aus der chirurgischen Klinik zu Erlangen. 
Ueber Perityphlitis und deren Behandlung. 


Von Dr. Ernst Graser, Privatdoeent in Erlangen. 


Ueber die zweekmässigste Behandlung der entzündlichen 
Erkrankungen im Bereich der reehten Darmbeingrube 
ist in den jüngst vergangenen Jahren bei den verschiedensten 
Gelegenheiten, von inneren Medieinern und Chirurgen, in Wort 
und Sehrift viel verhandelt, man darf wohl sagen gestritten 
worden. Diese Erörterungen haben zweifellos nieht nur das 
allgemeine Interesse für diese Fragen geweckt, sondern auch 
in sehr vieler Hinsicht wiehtige Aufklärangen ungenauer Vor- 
stellungen und therapeutise ra Grundsätze gebracht. In letzter 
Zeit ist es auf diesem Gebiete wieder ruhiger geworden, und 
man gewinnt den Eindruck, als sei zwischerm den Vertretern 
der entgegengesetzten Meinungen eine Art von Friede ge- 
schlossen worden. 

Wenn wir uns nun fragen, ob für denjenigen, welcher 
der ganzen Debatte mit Interesse gefolgt ist. der sich auch 
sonst mit der Frage theoretisch und praktisch eingehend be- 
schäftigt hat, nun diese Fragen gelöst sind und einen klaren, 
objeetiven Standpunkt ermöglichen, so müssen wir trotz der 
Erfüllung der Vorbedingungen mit einem entsehiedenen „Nein“ 
antworten. 

Wohl jeder, der sieh über seinen Entwieklungsgang Rechen- 
schaft gibt, wird sich einer Zeit erinnern, in der ihm gerade 
diese angezogenen Krankheiten, die man im weitesten Sinne 
des Wortes als Perityphlitis bezeichnet, sehr viel Unsicheres 
und Unklares enthielten. Es kommt dies hauptsächlieh daher, 
lass sehr verschiedenartige Erkrankungen, deren an sieh wenig 
prägnante Symptome oft noch eombinirt auftreten, in dieser 
Gegend zu finden sind. Auf der einen Seite die Verdau- 
ungsstörungen mit Kothanhäufung im Coeeum und Colon 
aseendens, auf der andern Seite die entzündliehen Erkran- 
kungen, die nach den jetzt geltenden Ansichten hauptsächlich 
vom Wurmfortsatz ausgehen. 

Die pathologische Anatomie, bei der wir in zweifelhaften 
Dingen am liebsten Rath suchen und auch meist finden, hat 
in diesem Gebiet etwas im Stiche gelassen. Zur Seetion kommen 
meist nur solche Fälle, bei denen schwere Complieationen ein- 
getreten sind, oder die Veränderungen schon so hochgradig ge- 
worden, dass man über den ersten Anfang und die Entwiek- 
lung derselben wenig Aufschluss bekommt. Man hat auch in 
früherer Zeit diesen Verhältnissen keine besondere Aufmerk- 
samkeit gewidmet. 

Am meisten Aufklärung haben die in den le tzten Jahren 
wiederholt vorgenommenen Frühoperationen gebracht. Das wird 
Jeder empfunden haben, der Gelegenheit hatte, einmal einen 
frischen Fall von Perforation des Wurmfortsatzes mit Abscess- 
bildung auf dem Operationstisch zu sehen. Aber trotz dieser 
mannigfachen Aufklärungen herrschen noch die grössten Mei- 


nungsverschiedenheiten. Ein Hauptgrund derselben sind zweifel- 
los die ungenauen heute noeh üblichen Bezeiehnungen: Wenn 
man «die Diagnose Perityphlitis ausspricht, so ist man eigentlich 
immer verpflichtet, hinzuzusetzen, was darunter zu verstehen 
ist, ob eine einfache, leicht schmerzhafte Kothstauung im 
Typhlon. ob eine Kothstauung mit entzündlichem Infiltrat der 
Wand und der Umgebung des Coeeum, ob eine Perforation des 
Appendix vermieularis, mit oder ohne Abseessbildung, inner- 
halb oder ausserhalb der Bauchhöhle, ob eine retroperitoneale 
Eiterung. 

Es bedarf keiner weiteren Begründung, dass wir danach 
streben müssen, aus dieser Sprachverwirrung herauszukommen. 
zunächst dadureh. dass wir versuchen, aus dieser grossen Gruppe 
einzelne möglichst scharf präeisirte Krankheitsbilder abzusondern. 
Dies kann aber nur dadurch erreicht werden, dass möglichst 
viele Einzelbeobachtungen unter allgemeinere Gesiehtspunkte 
eingereiht werden. Aus diesem Grunde muss jeder easuistische 
Beitrag aus diesem grossen Gebiet, wenn er die springenden 
Punkte ins Auge fasst. willkommen sein. 

Nächst diesem ist es aber auch noch ein persönlicher 
Grund. der mir es besonders nahe legt, in dieser Sache noch 
ein Scherflein beizutragen. Es liegt mir daran, einige Anschau- 
ungen, die ieh gelegentlich eines Vortrages auf dem Chirurgen- 
eongress 1890 vertreten habe, in gewisser Hinsicht zu molifi- 
eiren. Unter dem Eindruck unserer ersten operativen Erfolge 
glaube ich damals die Indieation zur Operation etwas zu weit 
ausgedehnt zu haben. Als Assistent am pathologischen Institut 
hatte ich in kurzer Zeit mehrmals Gelegenheit, bei der Seetion 
die schwersten Complieationen einer von Durehbruch des Wurm- 
fortsatzes ausgehenden eitrigen Peritonitis zu sehen, die neben 
andern kurz nach einander zwei Kinder aus einer Familie hin- 
gerafft hatte. Als Assistent an der Erlanger medieinischen 
Klinik quälte ieh mich lange Zeit mit der alt gewohnten Be- 
handlung grosser, abgesackter Exsudate, von denen mir beson- 
ders ein Fall, der meinen nächsten Collegen betroffen, noch 
heute in lebhafter Erinnerung steht, ein Fall, der nach unsern 
heutigen Anschauungen durch eine ungefährliehe Operation 
zweifellos viel leichter und rascher zur Heilung gelangt wäre. 
Als Assistent der chirurgischen Klinik hatte ieh später Gelegen- 
heit, kurz nacheinander drei der schwersten Fälle mit ganz 
auffallend typischem Verhalten dureh die Operation heilen zu 
sehen. Was Wunder, dass diese verschiedenen Eindrücke mich 
drängten, ein begeistertes Loblied auf die operative Therapie 
anzustimmen ! 

Seit jener Zeit haben wir an der Erlanger ehirurgisehen 
Klinik noch eine Reihe von einschlägigen Fällen beobachtet. 
und fühle ich mieh meinem verehrten Lehrer und Chef, Herrn 
Prof. Heineke zu besonderem Danke verpflichtet, dass er mir 
diese Fälle zur Publieation überlassen. Sie sind nicht alle so 
typisch, wie jene ersten, auch der Erfolg ist nieht bei allen 
der gleiehe gewesen; ein Theil der damaligen Begeisterung ist 
verflogen, manche der damals unsicher aufgestellten Behaupt- 
ungen hat dureh die Erfahrung neue Stützen gewonnen. 

Es ist nieht meine Absicht, alle die oben kurz berührten 
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Erkrankungen zu schildern, dazu fehlt mir für den grössten 
Theil derselben «die praktische Erfahrung. Nur einige Punkte 
möchte ieh für die allgemeine Beurtheilung dieser Fälle kurz 
hervorheben. 

Nach dem heutigen Stand der Dinge sind wir genöthigt. 
soweit es irgend thunlieh ist, der Aetiologie der Erkrankungen 
nachzugehen. Speeiell für die den Chirurgen besehäftigenden 
Entzündungen ist «diese Pflieht unabweisbar und auch meistens 
zu erfüllen. Von diesem Standpunkte aus ist die Combination 
zwisehen Kothstauung einerseits und Entzündung mit Exsudat- 
bildung andererseits entschieden als eine Quelle mancher Un- 
klarheit und Verwirrung zu bezeichnen, und wir müssen ernst- 
lieh danach streben, diese beiden Momente scharf auseinander- 
zuhalten. Eine Kothstauung für sieh allein bedingt keine 
entzündliche Erkrankung. am wenigsten eine Entzündung 
mit Eiterung. Damit eine entstehe,. müssen erst Ein- 
trittspforten für die Entzündungserreger geschaffen werden. 
Solehe Eintrittspforten können dadureh entstehen. dass unter 
dem Druck eingediekter Kotheoneremente der Epithelüberzug 
Darmes zerstört wird und nun eine Versehwärung der 
tieferen Sehiehten den Weg nach dem submueösen Gewebe frei 
macht. worauf dureh Weiterverschleppung nach Fläche und 
Tiefe weitere Erkrankungen sieh anschliessen können. 


solehe 


(des 


Ein weiterer der Aufklärung und Präeision bedürftiger 
Punkt sind die Worte Exsudat und Infiltrat. Sie gehören 
entsehieden zu denjenigen Schlagwörtern. «die oft sieh einstellen, 
wenn die Begriffe fehlen. Wir sollten diese Bezeiehnungen nie 
anwenden. ohne genau anzugeben, welehe Art von Exsudat wir 
(darunter im besonderen Fall meinen. In dem Darminnern sind 
mancherlei Bestandtheile zu finden. welche als Entzündungs- 
erreger wirken können. sowohl ehemisehe Substanzen als auch 
Mikroorganismen. Von diesen letzteren sind es gewiss nur 
einzelne, welehe im Stande sind, Eiterung hervorzurufen. Sehr 
oft werden im Koth solche speeifische Eiterungserreger über- 
haupt nieht vorhanden sein. und erscheint es uns durchaus 
plausibel, dass die Mehrzahl der durch Kothstauung mit Ulee- 


ration der Sehleimhaut hervorgebracehten Entzündungen nicht 
mit Eiterung verbunden sind. Gerhardt schätzt nach einer 


Mittheilung Küster’s «das Verhältniss der bei Perityphlitis 
im allgemeinsten Sinne vorkommenden Eiterungen auf 5 bis 


10 Proe. 


Es liegen noch keine ausgiebigen Untersuchungen über 


die entzündungserregenden Eigenschaften der einzelnen Koth- 
bestandtheile vor. Solehe anzustellen wäre gewiss eine dankens- 
werthe Aufgabe. 

Der Austritt von kothigen Massen in das Peritoneum scheint 
Erfahrungen reichen, fast immer eine 
Die schönen, experimentellen 
die von 


soweit «die klinischen 
Eiterung zur Folge zu haben. 
Untersuehungen nach dieser Richtung. 
Reiehel, legen allerdings den Gedanken nahe, dass es nicht 
kleine Kothmengen an sieh sind. welehe die Eiterung hervor- 
rufen, diesem Koth noch besonders infeetiöse 
Eigenschaften anhaften müssen. Es kann ja auch recht gut 
sein, «dass das menschliche Peritoneum in dieser Hinsicht viel 
empfindlicher ist als das unserer meisten Versuchsthiere. speeiell 
der Hunde. 


besonders 


sondern dass 


Wir wollen an der oben eitirten Behauptung Gerhardt’s 
nieht rütteln. Die Anerkennung dieser Thatsache ist uns nur 
ein weiterer Beweis dafür, dass wir danach trachten müssen. 
diejenigen Fälle, bei welehen nach den neueren Erfahrungen 
fast constant oder mindestens sehr häufig Eiterung 
eintritt, von den andern Fällen zu sondern. Wenn dies ge- 
lingt, dann wird auch über die Therapie bald eine Einigung 
erzielt sein. 

Da diese Mittheilung nicht nur für Solche bestimmt ist, 
welehe den heutigen Stand der Frage vollständig überblicken, 
mag es mir verziehen sein, wenn ieh zur Abgrenzung dieses 
Krankheitsbildes nochmals Manches im Zusammenhang vorbringe, 
was Vielen geläufig ist, und von andern Autoren an verschie- 
denen Stellen des öfteren schon besehrieben wurde; insbeson- 
dere erwähne ich in dieser Hinsicht die Arbeiten von Sonnen- 


burg (Sammlung klinischer Vorträge Neue Folge Nr. 13) uni 
Kreeke (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 1890. Band 30). 

Im Innern des Wurmfortsatzes entsteht allmählich ein Conere- 
ment, entweder aus Koth allein oder aus einem Fremdkörper, an den 
sich Kothpartikel angesetzt haben. Diese Concremente können bis 
taubeneigross werden und einen beträchtlichen Härtegrad erreichen. 
Bleibt ein solches Concrement längere Zeit an einer und derselben 
Stelle liegen, so entsteht unter geringer entzündlicher Reizung all- 
mählich ein Decubitusgeschwür; ist einmal die Schleimhaut zerstört, 
so können die neben dem Kothstein vorhandenen Entzündungserreger 
in das submucöse Gewebe eindringen und dort eine Phlegmone her- 
vorrufen. Die nun eintretende stärkere Schwellung (zu der auch die 
Ansammlung eines entzündlichen Exsudates im Innern des Wurmfort- 
satzes hinzukommen kann) vermehrt auch den Druck des Concrementes 
und schädigt die Ernährung des ganzen Appendix. Die Verschwärung 
dringt allmählich weiter vor und erreicht den peritonealen Ueberzug, 
der zleichfalls endlich durchbrochen wird. Bevor jedoch dieser Durch- 
bruch eintritt, ist es meistens durch die auf die Nachbarschaft fort- 
gepflanzte, entzündliche Reizung zu einer adhäsiven Peritonitis ge- 
kommen und auf diese Weise der erkrankte Wurmfortsatz schon vor 
seiner Zerstörung von der Bauchhöhle abgeschlossen. 

Aus dem perforirten Wurmfortsatz entleert sich der verschieden 
reichliche und schädliche Inhalt sammt Kothstein. Dadurch wird nun 
jedenfalls in der grössten Anzahl der Fälle eine Eiterung hervorge- 
rufen, die sich allmählich vermehrt und entweder auf die Stelle be- 
schränkt bleiben kann, oder nach den verschiedensten Richtungen 
sich weiter verbreitet. 

Dieser an sich recht einfache Entwicklungsgang, über dessen 
häufiges Vorkommen heute allgemeine Uebereinstimmung herrscht. 
kann aber, wie eine einfache Ueberlegung ergibt, die mannigfachsten 
Abweichungen erfahren. Wir wollen auf diese zunächst nicht ein- 
zehen, da uns an dieser Stelle nur «daran liegt, in Kürze den Krank- 
heitstypus festzustellen, dem wir den Namen Perityphlitis ster- 
coralis perforativa') geben wollen. 

Entspricht nun dieser in groben Zügen geschilderten Erkrankung 
auch ein typischer Symptomcomplex, welcher eine rechtzeitige Dia- 
enose und eine klare Indicationsstellung für die Therapie gestattet? 

Wenn anders die Perforation dieHauptsache an der besprochenen 
Krankheit ist, so muss auch das wesentlichste der Symptome das 
plötzliche Eintreten schwerer Erscheinungen sein. Ohne 
besondere Vorläufer oder nach unbedeutenden Beschwerden tritt 
plötzlich (die Patienten wissen Tag, Stunde und besondere Um- 
stünde genau anzugeben) ein heftiger Schmerz ein, der nicht 
selten in der Gegend des Blinddarmes beginnend meist nach der 
Nabelgegend hin ausstrahlt. Dazu gesellt sich gewöhnlich sehr bald 
Erbrechen, ohne Zusammenhang mit der Aufnahme schädlicher 
Nahrung oder Magenstörungen. Bald tritt. bisweilen sogar unter 
Schüttelfrost, Fieber ein zwischen 39 und 40, und es entwickelt sich 
allmählich eine von aussen sichtbare und beim Betasten und durch 
die Percussion nachweisbare Geschwulst in der Coecalgegend. Die 
(eschwulst ist auf Druck schmerzhaft, vergrössert sich langsam, 
ist zunächst meist ziemlich derb. 

Nach dieser ersten Attaque folgt gewöhnlich eine Remission 
aller Erscheinungen. Bei gutartigen Fällen hat dieses Nachlassen 
Bestand, bei andern schliesst sich ebenfalls oft ganz plötzlich eine 
neue Verschlimmerung an (abermals Schmerzen, Erbrechen, Col- 
laps, neue Fiebersteigerung) und nun raschere Zunahme der Geschwulst. 
Auch diese zweite Steigerung der Symptome pflegt, wenn sie nicht 
sofort zum Tode führt, in der Schwere der Erscheinungen nachzu- 
lassen und nun in ein mehr chronisches Stadium überzugehen. 

Der Krankheitsverlauf ist in vielen der hierher gehörigen Fälle 
ein sehr schwerer, oft von Anfang an sehr besorgnisserregend; die 
Lebensgefahr dieser besonderen Erkrankungsform jedenfalls keine ge- 
ringe; man darf wohl bis zu 20 Proc. letal verlaufende Fälle an- 
nehmen, wenn man nur diese Gruppe berücksichtigt. 

Bei der Schwere der Krankheitserscheinungen suchen die meisten 
Patienten ärztliche Hilfe, obwohl die Combination mit Erbrechen 
und Stuhlverstopfung die Patienten leicht alles als eine Verdauungs- 
störung auffassen lässt. 

Die Behandlung erstrebt durch Ruhigstellung des Darmes die 
Weiterverschleppung der nach dem Durchbruch ausgetretenen Massen 
und der danach entstandenen Eiterung zu verhüten, und sucht dies 
zu erreichen durch Bettruhe, Diät, Darreichung von Opium. 
Man muss aber immer darauf gefasst sein, durch operative Ein- 
eriffe dem Eintreten schwerer Complieationen vorzubeugen, sie zu 
bekämpfen und die Krankheitsdauer eventuell abzukürzen. 


Nach diesem kurzen Ueberbliek wollen wir zunächst die 
am Krankenbett gemachten Beobachtungen näher in’s Auge 
fassen; auch die früher bereits mitgetheilten Fälle führen wir 
nochmals ganz kurz an. 

Wir vertheilen die Fälle zur leiehteren Uebersicht in einige 
Gruppen, die aber dadureh nieht seharf gegen einander abge- 
grenzt erscheinen sollen. 


1) Die von den Amerikanern eingeführte Bezeichnung „Appendi- 
citis“ scheint bei uns im Ganzen wenig Anklang zu finden. 
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I. Frühoperationen bei eireumseripter Peritonitis. 
a) Geheilte Fälle. 

1) Schrieker Julius, 18 Jahre alt, Weber. 

Patient erkrankte am 25. Juli 1890 mit heftigen Leibschmerzen, 
Uebelkeit und Erbrechen, starkem Fieber und grosser Mattig- 
keit. Am folgenden Tag liessen die Beschwerden etwas nach, 
nur hatte Patient keinen Appetit und sehr starken Durst. In der 
Nacht vom 27. auf 28. VII. plötzlich beträchtliche Steigerung 
der Schmerzen und abermaliges Erbrechen. Erst am 29. wird die 
Hilfe der medicinischen Poliklinik in Anspruch genommen und Pa- 
tient sofort der chirurgischen Klinik überwiesen. 28. VII. Schon bei 
er Besichtigung findet man in der rechten Darmbeingrube eine auf- 
fallende Prominenz, welche sich bei der Palpation als ein scharf 
ubgegrenzter, drei Finger breit nach einwärts von der Spina 
reichender, im ganzen etwa faustgrosser Tumor von gleichmässig 
fester Consistenz erweist. Auf Druck schmerzhaft. undeutliche 
Dämpfung, leichtes Oedem der Bauchdeceken. Abdomen etwas 
aufgetrieben, überall etwas empfindlich. Probepunction etwas 
oberhalb der Spina ergibt Eiter. Incision. Unterhautfettge- 
webe ödematös. Bei vorsichtigem Weiterpräparieren bemerkt man 
zunächst einen übeln Geruch, dann dringt aus einer feinen Oeffnung 
etwas Eiter hervor. Nach Dilatation der Oeffnung entleert sich eine 
sehr reichliche Menge, etwa 300 cem. sehr übelriechenden, dün- 
nen Eiters. Ohne weiteres Suchen gelangt man sofort auf den in 
der Eiterhöhle liegenden Wurmfortsatz. an dessen eoncaver Innen- 
seite sich eine erbsengrosse Perforationsstelle findet und dicht 
dabei ein kleiner Kothstein. Die innere Wand der Abscesshöhle 
wird von festverlötheten Darnıschlingen gebildet, welche gegen 
die Bauchhöhle hin einen guten Abschluss bilden. Der Wurm- 
fortsatz wird abzebunden und durch einige Serosa-Nähte ge- 
deckt, die Abscesshöhle ausgespült und mit Jodoformtampon aus- 
gestopft. 

Am 30. VII. Verbandwechsel, der Tampon haftet an den meisten 
Stellen ziemlich fest, nur in dem unteren Theil noch eine geringe 
Eiterung. Beim nächsten Verbandwechsel am 3. VII. Wunde ganz 
trocken, zeigt schon gute Granulationen. 

15. Vlil. Nach Anfrischung der bereits sehr verkleinerten Wund- 
höhle secundäre Naht, welche aber, da geringe Eiterung eintritt, 
nochmals geöffnet werden muss. 


1.1X. Patient geheilt entlassen. 
Operation am 4. Tage. Sehr typisches Verhalten in jeder 
Hinsicht. 


2) Wunder Babette, 9 Jahre alt, Schreinerskind. 

Patientin, früher stets gesund, bekommt am 20. Juli 1890 plötz- 
lich heftige Leibschmerzen, die von Anfang an nach dem rechten 
Bein ausstrahlen, gleichzeitig mehrmaliges, heftiges Erbrechen. Am 
21. VII. lassen die Beschwerden etwas nach, um am 22. VII. mit ge- 
steigerter Heftigkeit wieder aufzutreten. Auf Rath eines Arztes in 
die chirurgische Klinik verlegt. 

Abdomen stark aufgetrieben, Bauchdecken gespannt. Rechts 
unten am Abdomen, in der Gegend des Poupart'schen Bandes, 
vermehrte Resistenz, Druckschmerz, fingerbreite Dämpfung, 
kein abgegrenzter Tumor, geringes Dedem der Bauchdecken. 
Probepunetion etwas nach einwärts von der Spina ergiebt dünnen 
Eiter. Puls 120. Temperatur 38,3. 

Incision an der gewöhnlichen Stelle, Eröffnung des Bauchtells 
an der Stelle einer undeutlichen Fluctuation, worauf sich etwa 30 ccm 
(dünner, übelriechender Eiter entleert, der nicht deutlich abgesackt 
ist. Die vorliegenden, stark injieirten Dünndarmsehlingen nur 
theilweise locker verklebt. Bei vorsichtigem Hervorziehen der 
Darmschlingen stürzt aus dem Eingang des kleinen Beckens eine 
grosse Menge dünnen, übelriechenden Eiters hervor. Die Dünndarm- 
schlingen im untern Theil fest verlöthet, so dass von weiterem Nach- 
forschen nach dem Wurmfortsatz abgestanden wird. In die Eiterhöhle 
wird nach sorefältigem Austupfen ein Tampon eingelegt. 

24. VII. Verbandwechsel, Temperatur normal, Allgemeinbefinden 
sehr gut. Der Tampon lässt sich leicht entfernen, keine neue 


Eiterung. 
4. VIII. Secundäre Naht der äusseren Wunde. 
1.1X. Patientin vollständig geheilt entlassen. 


Operation am dritten Tag; trotz der nur wenig verklebten 
Darmschlingen keine diffuse Peritonitis. 


3) Lunz Friedrich, 13 Jahre alt, Schlosserlehrling. 

Patient war am 10. Juni mit seinem Meister nach einem 1 Stunde 
entfernten Dorf gegangen und hatte dort in der Hitze rasch ein Glas 
kalten Wassers getrunken. Plötzlich gegen Abend bekam er sehr 
heftige Leibschmerzen und mehrmaliges Erbrechen, der Stuhl- 
gang wurde angehalten; einen Tag blieb er im Bett, dann liessen 
(lie Schmerzen etwas nach, aber er erholte sich nicht, fühlte sich 
matt und hatte keinen Appetit; er schob alles auf den kalten Trunk 
am 10. Juni. 

Am 17. VI. traten die Schmerzen in der rechten untern Bauch- 
gegend mit erneuter Heftigkeit auf, er bekam starkes Fieber und 
wurde auf den Rath seines Arztes in die chirurgische Klinik gebracht. 

Kräftiger, gut genährter Knabe. 

Das Abdomen im Ganzen etwas aufzetrieben, die Coecalgegend 
etwas vorgewölbt; an dieser Stelle vermehrte Resistenz, keine 


abgegrenzte Geschwulst, leichte Dämpfung, geringes Oedem der 
Bauchdecken, auf Druck schmerzhaft. Die Dämpfungszone 
reicht bis 3 Finger breit nach einwärts vom Darınbeinstachel. Tem- 
peratur 39,0, Puls 100. 

Probepunetion ergiebt stinkenden Eiter. Incision an gewöhn- 
licher Stelle, Unterhautzellgewebe serös durchtränkt. Nach Spaltung 
der Fascie dringt aus einer feinen Oeffnung etwas stinkender Eiter 
hervor. Nach Erweiterung der Oeifnung entleert sich aus einer deut- 
lich intraperitonealen Höhle etwa 150 ccm dünnflüssige Jauche. Die 
Höhle nach einwärts von festverlötheten Darmschlingen abge- 
grenzt, Wurmfortsatz nicht aufzufinden. Ausspülung, Tamponade. 

Die Eiterung lässt sehr bald nach, nach 3 Tagen granulirt die 
Wunde und am 3. VIl. secundäre Nat. 

Am 11. VIII. Patient geheilt entlassen. 

Patient schildert besonders eingehend seinen kalten Trunk. 
den er für alles verantwortlich macht. Operation am 8. Tage 
ohne ganz «dringende Indieation. Patient war für die ihm ge- 
brachte Hülfe sehr dankbar, fühlte sieh sofort nach der 
Operation sehr erleiehtert und erholte sich sehr rasch. Ohne 
Zweifel wäre er ohne Operation nicht in so kurzer Zeit herge- 
stellt worden. Patient hat. wie ich mich erst kürzlich über- 
zeugte, keinen Bauchbruch. 

4) Frenzel Friedrich, 21 Jahre alt, Tazlöhner. 

Patient, früher stets gesund, verspürte am 24. August 1891 bei 
der Arbeit plötzlich sehr heftige Schmerzen im Unterleib, die 
hauptsächlich in der rechten Darmbeingegend ihren Sitz hatten. Die 
Schmerzen liessen jedoch sehr bald wieder nach, so dass er bis zum 
27. VIll. wieder weiterarbeitete. Da jedoch die Schmerzen mit erneuter 
Heftigkeit auftraten, so dass er kaum zu stehen vermochte, liess er 
sich am 27. VIII. in die medicinische Klinik aufnehmen. Stuhl seit 
25. VIll. angehalten. Bei der Aufnahme fand man in der rechten 
Darmbeingegend vermehrte Resistenz, Druckschmerz, eine 
geringe Dämpfung. 

Bettruhe, Opium, Diät. Klysma. Temperatur in den folgenden 
Tagen immer zwischen 39 und 40. Am 31. VIII. Abends sehr starke 
Schmerzen, Temperatur 38,5, dagegen Puls 120, klein, weich. 
Patient schwer krank. sehr matt, unruhig. Deswegen Verlegung auf 
die chirurgische Klinik am Morgen des 1. September. 

Patient mittelgross, kräftig gebaut, guter Ernährungszustanl. 
Gesichtsfarbe blass, etwas verfallener Gesichtsausdruck. 

Das Abdomen gleichmässig etwas aufzetrieben, auf Druck überall 
empfindlich, in der Fossa iliaca ein von seiner Umgebung nicht 
scharf abzgegrenzter, die Fossa vollständig ausfüllender und bis zur 
Leber hinaufreichender Tumor. der Pereussionsschall über demselben 
eedämpt. Der Tumor bei Palpation sehr derb, etwas elastisch anzu- 
fühlen, keine Fluctuation, sehr schmerzhaft, Bauchdecken etwas 
ödematös. Der Pereussionsschall in den übrigen Theilen des Ab- 
domens hoch tympanitisch bis auf eine handtellergrosse Dämpfungs- 
zone über dem abhängenden Theil des Abdomens links dicht am 
Rippenbogen; die sich bei Lagerwechsel nicht ändert. Die Leber- 
dämpfung etwas nach oben verdrängt. Lungen und Herz normal, 
die Athmung beschleunigt, costaler Typus. Puls sehr beschleunigt, 
140, leicht unterdrückbar. weich, regelmässig. Urin normal. 

Probepunetion des Tumors in der rechten Fossa iliaca ergiebt 
Eiter, mehrfache Punctionen des Dämpfungsbezirkes links bleiben 
ohne Resultat. 

Operation in Chloroformnarkose. 
der Art. iliaca. 

Nach Durchtrennung der etwas ödematösen Bauchdecken wölbt 
sich das Peritoneum prall gespannt vor. Nach stumpfer Durchtren- 
nung desselben stürzt ein mächtiger Strom ziemlich dieken, mit 
Fibrinflocken untermischten, wenig übelriechenden Eiters hervor. 
Nach Erweiterung der Oeffnung kommt man mit der eingeführten 
Hand in eine sehr grosse, bis zur Lebergegend heraufreichende Höhle. 
Der die Bauchwand durchtrennende Schnitt wird dementsprechend 
nach oben verlängert, bis die Höhle in ganzer Ausdehnung frei fühl- 
bar und zugänglich ist. Es zeigt sich nun, dass ihre Wandung aus 
verklebten, mit Fibrinniederschlägen bedeckten Darmschlingen besteht. 
Vom Coecum und Processus vermiformis ist nichts zu sehen. Es wird 
auch von weiteren Versuchen, denselben aufzufinden, Abstand ge- 
nommen. Ausspülung, Tamponade, Verband. 

Patient nach der Operation sehr collabirt, Puls klein, etwas 
unregelmässig, erholt sich aber nach einigen Stunden zusehends. 

2.IX. Temperatur 38,5, Puls 100, kräftiger, regelmässig. Beim Ver- 
bandwechsel entleert sich etwas Eiter. Spannung und Schmerzhaftig- 
keit hat etwas nachgelassen. 

3.1X. Allgemeinbefinden viel besser, Temp. 38,0. Eiterung viel 


Schnitt wie zur Unterbindung 


geringer. 
8.1IX. Wunde granulirt zuni grossen Theil, an mehreren Stellen, 


besonders an den Darmschlingen sitzen noch festhaftende Schorfe. 

10.IX. Unter einem dieser Schorfe, an der am weitesten promi- 
nenten Darmschlinge, in der Mitte der Wundhöhle, ist es zum Durch- 
bruch der Darmwand gekommen, aus der sich reichlicher, dünnflüssiger 
Koth entleert. Infolgedessen verzögert sich die Heilung der Abscess- 
wunde sehr, die Darmfistel erweitert sich etwas. 

Nachdem die Abscesswunde zum grössten Theil geschlossen, wird 
am 13.X]. nach ausgiebiger Ablösung der Darmwand die Wunde 
durch Quernaht geschlossen, die äussere Wunde nur zum Thei! genäht. 
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Patient erholt sich nun rasch. Die Darmwunde bleibt geschlossen, 
die äussere vernarbt allmählich. 

Am 25. X1l. Patient geheilt entlassen. 

Operation am 9. Tage aus dringender Indieation bei ganz 
sieherer Diagnose. Bildung einer Kothfistel dureh Verschorfung 
der Darmwand, deswegen lange Krankheitsdauer. 


5) Nürnberger Willy, 6 Jahre alt (bereits früher mitgetheilt). 

15. V11.89 plötzlich erkrankt, Uebelkeit, Erbrechen, Durch- 
fall. Bis 19. VII. allmähliche Besserung. Am 19. Nachmittags plötz- 
lich Ohnmachtsanfall, darnach heftigste Schmerzen in der rechten 
Darmbeingrube. Oedem der Bauchdecken. 

21.Vll. Operation, reichliche, intraperitoneale Eiterung, Pro- 
cessus vermiformis mit Perforation und Kothstein entfernt. 

15. VIII. mit kleiner Wunde entlassen. 

Operation am 7. Tag; sehr typischer Fall. 


6) Fiedler Anna, 4 Jahre alt (bereits früher mitgetheilt). 

Am 26. December 1889 in die chirurgische Klinik aufgenommen. 
Schon 5 Tage zuvor Leibschmerzen, geringer Appetit, dazwischen war 
das Kind wieder munter. Am 21. Xll. starke Schmerzen im Leib, 
Stuhl seit anderthalb Tagen nicht mehr erfolgt. In der rechten lleo- 
eoeealgegend vermehrte Resistenz, erhöhte Druckempfindlichkeit; ge- 
dämpfter Schall. Puls 110, Temperatur 38,5 und Abends 39,0. Am 
folgenden Tag etwas besserer Zustand, Stuhl in Folge von Klystier. 
Die Dämpfung und Resistenz etwas vermindert, subjeetives Wohlbe- 
finden. Temperatur 38,8 und 39,9. 

Am 24. Xll. zweimaliges Erbrechen, kein Stuhl, Temperatur 38,9, 
Nachmittags 40,1, das Kind macht einen schwerkranken Eindruck. 

26. XII. starker Collaps, deutliche Dämpfung, derbe Resistenz, 
kein scharf umgrenzter Tumor, Bauchdecken deutlich ödema- 
tös. Punction negativ. 

Ineision, intraperitonealer Eiterherd 200 cem, nicht deut- 
lich abgegrenzt, die anliegenden Darmschlingen nur ganz locker ver- 
klebt, entfernen sich sofort nach der Eröffnung der Höhle von ein- 
ander, brandiger Wurmfortsatz mit Perforationsöffnung und Kothstein 
exstirpirt. 31.1. geheilt. 

Operation am 6. Tag (?) sehr typisches Verhalten. 

b) Operation ohne Erfolg. Spontandurchbruch. 

7) Hünerkopf Christian, 14 Jahre alt, Weissgerberlehrling. 

Patient erkrankte am 18. Juni plötzlich mit sehr heftigen 
Schmerzen im Leibe, mehrmaligem Erbrechen und hohem Fieber. 
Die Beschwerden liessen unter Bettruhe bald nach; Stuhl zuerst 
diarrhoisch, dann angehalten. Am 22. VI. auf Klystier reichliche 
Stuhlentleerung, dann allmähliche Besserung, so dass Patient vom 
27. VI. bis 3. VII. ausser Bett war. Am 3. VII. plötzlich wieder 
heftire Schmerzen, die nun deutlich auf die rechte Bauchseite 
localisirt sind, geringe Fiebersteigerung. Am 7. VII. wegen zuneh- 
mender Schmerzen Aufnahme in die chirurgische Klinik. 

Kräftiger, gut genährter Knabe. Abdomen nicht aufgetrieben, 
eine Handbreit über der Symphyse fühlt man den oberen Rand einer 
scharf abgegrenzten, harten Geschwulst, welche in der Mittellinie 
beginnend bis zur Gegend der Spina ant. sup. deutlich zu verfolgen 
ist, nach oben nicht scharf abgegrenzt. In der Mitte des Poupart'- 
schen Bandes in der Riehtung nach dem Nabel hin fühlt man einige 
abgegrenzte Höcker, die Percussion ergibt nur in einer zwei Finger 
breiten Zone oberhalb des Poupart’schen Bandes Dämpfung, über 
len übrigen Theilen des Tumors heller Schall. Vom Mastdarm 
aus kann man ebenfalls eine derbe Resistenz fühlen, die einen grossen 
Theil des kleinen Beckens ausfüllt. Nach einer Probepunction in 
der Mitte zwischen Spina und Nabel, welche ein kleines Flöckchen 
Eiter ergibt, bogenförmiger Schnitt etwas weiter nach einwärts als 
gewöhnlich. Nach Freilegung des Bauchfells wird dieses in ziemlich 
grossem Umfang stumpf abgelöst ohne irgend welchen Erfolg. Die 
(Grenzen der Geschwulst erscheinen nicht deutlicher als 
vorher; man findet nirgends eine weichere Stelle; die Consistenz 
erinnert an mehreren Stellen an stark mit Koth gefüllte Darmtheile. 
Nachdem zwei an verschiedenen Stellen vorgenommene Probepunc- 
tionen keinen Eiter ergeben, wird das Peritoneum weit geöffnet, 
so dass es möglich ist, mit einigen Fingern in die Bauchhöhle ein- 
zugehen. Auch jetzt werden die Verhältnisse nicht klarer, man sieht 
und fühlt einen harten Knollen, an welchem mehrere Darnıschlingen 
fest angelöthet sind. Die Peritonealwunde wird durch Catgutnähte 
wieder geschlossen, die äussere Wunde tamponirt. Am 8. VII. die 
Wunde ganz trocken, Tampon nur oberflächlich eingelegt. Vom 
Mastdarm aus fühlt man, dass sich die Geschwulst etwas verkleinert 
hat und an einer Stelle etwas weicher geworden ist. 9. VII. Patient 
hatte am Morgen Stuhldrang und entleerte etwa Y4 Liter dünnflüs- 
sigen, sehr übelriechenden Eiters. Gegen Abend noch einmal Eiter- 
entleerung. 10.—12. VII. Auch die folgenden Tage wurde bei jedem 
Stuhlgang etwas Eiter ausgeschieden. Das Fieber fällt ab, Patient 
erholt sich zusehends, bekommt regelmässigen Stuhlgang, guten 
Appetit. Es wird jedoch noch strenge Diät eingehalten. 14. XII. Die 
äussere Wunde wird ausgerieben und genäht. 21. VII. Patient mit 
völlig geheilter Wunde entlassen. 

Die Operation hatte also in diesem Falle nicht den er- 
hofften Erfolg. Bemerkenswerth ist, dass man nach der Frei- 


legung des Bauchfelles nichts weiter fühlen konnte, als dureh 
die intaeten Bauchdeeken; es entspricht dies auch unseren son- 
stigen Erfahrungen. Der Abscess hat sieh rasch einen Wer 
nach dem Reetum gebahnt, sonst hätten wir denselben wohl 
im Verlauf der folgenden Tage gefunden, wenn man dies auch 
nieht mit Bestimmtheit behaupten kann. Einen Schaden hat 
die Operation jedenfalls nieht gebracht. Ich habe den Patienten 
noch die letzten Tage untersucht; es hat sieh kein Bauchbruch 
entwickelt. 

ec) Frühoperation mit tödtlichem Ausgang (Sepsis). 

8) H. Sch., 12 Jahre alt, Lateinschüler. 

Patient hatte schon vor 2 Jahren eine schmerzhafte Erkran- 
kung in der rechten Unterbauchgegend durchgemacht. Am 22. Ja- 
nuar 1892 erkrankte er ohne besondere Ursache unter sehr schweren 
Erscheinungen mit mehrmaligem Erbrechen und Leibschmerzen, be- 
sonders in der Nabelgegend, aber auch an der rechten Seite. Nach 
einer sehr schlechten Nacht fühlte er sich am Morgen des 23.1. et- 
was erleichtert, das Erbrechen trat jedoch nach fast jeder Nahrungs- 
aufnahme wieder ein, doch konnte Patient sich aufrichten, gehen unıl 
fühlte sich ausser Bett in aufrechter Stellung besser. Die Erkrankung 
wurde für eine Verdauungsstörung gehalten wie sie bei dem Patienten 
öfter vorgekommen waren. Er wurde von seinem Vater, der selbst 
Arzt ist, in einem Wagen nach einem 1!/2 Stunden entfernten Orte 
mit nach Hause genommen. Der Transport ging ziemlich gut. 

Im Laufe des Nachmittags traten dann heftigere Schmerzen ein, 
die nunmehr auf die lleocoecalgegend localisirt waren. Gegen 
Abend geringe Besserung, Nachts wieder Verschlimmerung. Am 21.. 
25. und 26.1. war der Zustand bei strenger Diät, Opium und Bett- 
ruhe ein leidlicher. Wenig Appetit, geringes Fieber, 38,4, 35,5, guter 
Schlaf, Puls 90—110. 

27.1. Temperatur 39,0, Puls 120, etwas stärkere Schmerzen. 

28.1. Wieder sehr heftige Schmerzen. 

An diesem Nachmittag sah ich den Patienten zuerst im ÜCon- 
silium mit Prof. Fleischer. 

Patient ist ein für sein Alter mässig grosser, zierlich gebauter. 
gut genährter Junge. Die Gesichtsfarbe blass. Das Abdomen im 
ganzen ziemlich stark aufzetrieben, zeigt schon für die Besichtigung 
in der Coecalgegend eine geringe Vorwölbung. Die Resistenz in 
dieser Gegend deutlich vermehrt, kein abgegrenzter Tumor, geringe 
Dämpfung nur über einer fingerbreiten Zone nach einwärts vom 
Darmbeinkamm. Auf Druck die ganze Gegend sehr schmerzhaft. 
die Bauchhaut der rechten Seite herunter bis zum mittleren Drittel 
des rechten Oberschenkels sehr deutlich ödematös. Der Ober- 
schenkel wird in leichter Beugeeontractur festgehalten. Die Ingui- 
naldrüsen etwas geschwollen. Die Untersuchung vom Mastdarm aus 
führt ganz oben auf eine schmerzhafte Resistenz. Temperatur 39,6, 
Puls 120. Patient ist sehr matt und etwas theilnahmslos, aber bei 
vollem Bewusstsein. Stuhl seit mehreren Tagen angehalten. 

Ohne irgend ein Zaudern entschied ich mich mit Bestimmtheit 
für die Operation, die dann auch in Chloroformnarkose sofort zur 
Ausführung kam. Bestärkt wurde ich in meiner Ueberzeugung, dass 
ein Abscess vorhanden sei, hauptsächlich durch den Befund des 
starken Oedems der Bauchdecken. Mehrmalige Probepunc- 
tionen blieben erfolglos. Incision an gewöhnlicher Stelle. Nach 
Freilegung des Bauchfells wird die Lage der Dinge nicht viel klarer. 
Zunächst wird extraperitoneal nach unten und oben ziemlich weit 
vorgedrungen. In der Nähe des Poupart’schen Bandes fühlt man 
einige vergrösserte Lymphdrüsen. An der Stelle der Ineisionswunde 
fühlt man unter dem Bauchfell eine gleichmässig derbe Resistenz. 
welche aber von lufthaltigen Darmschlingen überlagert ist. Es werden 
nochmals einige Probepunctionen vorgenommen, gleichfalls ohne Er- 
fole. Nun wird an drei Stellen mit der Hohlsonde vorsichtig das 
Bauchfell durchdrungen, ohne ein Exsudat aufzufinden. Unter diesen 
Umständen schien es rathsam, bei often bleibender äusserer Wunde 
zunächst noch etwas abzuwarten. Tamponade, antiseptischer Verbanll. 

Kurze Zeit nach der Operation erfolgte eine spontane Stuhlent- 
leerung unter starken Schmerzen, dann liessen die Schmerzen voll- 
ständig nach. Temperatur Abends 38,8, Puls 110. ” 

29. I. Auf eine gute, ruhige Nacht folgt ein guter Tag, 'Tem- 
peratur Morgens 38,4, Puls 114, Abends 39,0, 120. 

30. I. Nach einer guten Nacht wieder stärkere Schmerzen. Die 
schon vorher vorhandene, ikterische Färbung wird stärker, mehr- 
maliges Erbrechen, Temperatur Morgens 38,0, Puls 114, Abends 38,5. 
Puls 120. 

31. I. Verbandwechsel in Narkose, der Tampon ganz trocken. 
Bei der Betastung des Bauchfells findet man in den hinteren oberen 
Parthien die Resistenz etwas verändert. Ich wollte eben mit der 
Hohlsonde an dieser Stelle einbohren, als zuerst fäculenter Geruch 
und dann ein Tröpfehen übelriechender Eiter zu Tage trat. Nach 
Erweiterung der kleinen Oeffnung entleert sich etwa 100 cem dicker, 
graugelber, sehr übelriechender Eiter. Beim Ausspülen der Abscess- 
höhle kommt ein harter Kothstein zu Tage, die Innenwand der 
Abscesshöhle von festverlötheten Darmschlingen gebildet. An einer 
Stelle scheint fest eingepackt der Wurmfortsatz zu liegen, kann 
aber nicht ohne Gefahr für die bestehenden Verlöthungen isolirt 
werden. Tamponade, Verband. 

Nach der Entleerung des Abscesses, die am Morgen stattfand, 
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blieb der Patient den ganzen Tag soporös, antwortete nur auf lautes 
Anrufen mit Ja. Die Bewusstlosigkeit wurde allmählich immer tiefer, 
der Puls kleiner und frequenter. In der Nacht schrie Patient oftmals 
laut auf, reagirte nicht mehr auf Anrufen. 

Am 1. II. Morgens 1 Uhr wurde ich nochmals gerufen. Da ich 
von dem Krankheitsverlauf am vergangenen Tag nichts wusste, glaubte 
ich eine diffuse Peritonitis zu finden, diese konnte jedoch bestimmt 
ausgeschlossen werden. Die Extremitäten warm, trocken. In der 
Abscesshöhle hatten sich einige Cruorgerinnsel angesammelt, aber 
kein Eiter. Das Abdomen nicht aufgetrieben, kein Exsudat nachzu- 
weisen, Leberdämpfung vorhanden. Die Abscesshöhle wurde noch- 
mals antiseptisch ausgespült und wieder verbunden. Darnach wurde 
der Puls etwas ruhiger und kräftiger, aber nur für kurze Zeit, dann 
traten Krämpfe ein. Plötzlich wurde der Puls frequenter und kleiner 
und Morgens 9 Uhr trat der Tod ein. 

Bei der erst am dritten Tage vorgenommenen Section fand sich 
keine neue Abscesshöhle. Der eröffnete Eiterherd von etwa Faust- 
grösse erschien sehr missfarbig, in den anliegenden Darmschlingen 
fand sich fest verklebt der Wurmfortsatz, im unteren Theil voll- 
ständig brandig, nahe an der Ursprungsstelle eine erbsengrosse Per- 
foration. Dieser gegenüber eine gleich grosse, wohl secundäre Per- 
forationsöffnung im Coecum. In den Nieren einige gelbliche Pünktchen, 
welche sich bei der mikroskopischen Untersuchung als Streptocoecen- 
embolien erwiesen. Der Tod war sonach durch Septhämie bedingt. 

Operation am 7. Tag. Die Freilegung des Bauehfelles 
ergibt keine weitere Aufklärung. Wäre die Operation in der 
Klinik vorgenommen worden, so hätte ich gewiss eine breitere 
Eröffnung des Bauchfelles sofort am 1. Tage gemacht; es ist 
aber nach dem Ergebniss der Palpation wenig wahrscheinlich, 
dass diese von Erfolg gewesen wäre. Der Fall erinnert sehr 
an den Patienten Hünerkopf. (7) 


9) Mengin Ernst, 17 Jahre alt, Gymnasiast. 

Am 28. VI. 1890 plötzlich heftige Schmerzen im Leib, Er- 
brechen und Magenbeschwerden. Am 29. VI. Beschwerden haben 
etwas nachgelassen. Kein Stuhl; appetitlos. Die Schmerzen nur mehr 
auf die rechte Seite des Abdomens beschränkt. Am 1. VII. plötz- 
lich sehr beträchtliche Zunahme der Schmerzen, sehr schwere 
Erkrankung, kalte Extremitäten, Gesicht blass, leicht eyanotisch. Am 
2. VII. nach Zuziehung von Professor Penzoldt Patient Mittags 
12 Uhr auf die chirurgische Klinik verlegt. Patient sehr collabirt, 
Puls klein, Athmung sehr frequent, oberflächlich, Abdomen aufge- 
trieben, die rechte untere Bauchhälfte ergibt vermehrte Resistenz und 
Druckempfindlichkeit, kein abgegrenzter Tumor. Ueber dem Pou- 
part’schen Band eine 3 Finger breite, deutlich gedämpfte Zone bis 
nach der Symphyse sich erstreckend. Ueber dem übrigen Abdomen 
tiefer, tympanitischer Schall. Die mediale Hälfte der Leberdämpfung 
verschwunden, dort gleichfalls tympanitischer Schall. Operation, erst 
Chloroform-, dann Aethernarkose; nach Freilegung des Bauchfells 
wird erst extraperitoneal nach beiden Seiten etwas vorgedrungen, 
ohne Erfolg. Nach Eröffnung des Bauchfells finden sich in der Wunde 
einige zum Theil mit einander verklebte, dunkelblauroth verfärbte, 
mit fibrinös eitrigen Massen bedeckte Darmschlingen. Die ganze Masse 
wird aus der Wunde etwas herausgezogen und die verklebten Darm- 
schlingen vorsichtig auseinandergelöst, dabei entleert sich aus dem 
Convolut etwas dicker, übelriechender Eiter, welcher die Ansatzstelle 
des Processus vermiformis an das Coecum umgibt. Der nun frei- 
liegende Wurmfortsatz ist ein 7 cm langer, 1!/2 em dicker, dunkel- 
'blauroth verfärber, mit schmierigen Eitermassen belegter, wurst- 
förmiger Körper. Ganz nahe an seiner Ansatzstelle an das Coecum 
zeigt er eine pfennigstückgrosse, mit zerfetzten, gangränösen Rändern 
umgebene Perforationsöftnung, in welcher ein fast wallnussgrosser, 
harter Kothbrocken liegt. Der nur noch mit der Hälfte seiner Wand 
dem Coecum anhaftende Wurmfortsatz wird abgetragen, der Stumpf 
durch Einschlagen der peritonealen Ränder mit doppelter Seidennaht- 
linie gedeckt. Nun werden die nach dem kleinen Becken hinziehen- 
den Darmschlingen noch etwas auseinander gedrängt und dabei ein 
grosser Eiterherd freigelegt. Nach Ausspülung die ganze Höhle mit 
Jodoformmull tamponirt. Nach der Operation geringe Besserung, 
Puls etwas kräftiger, aber sehr frequent. Am 3. VIl, nach einer 
leidlichen Nacht, erscheint Patient sehr collabirt, Puls klein, etwas 
unregelmässig. Der entfernte Tampon fast ganz trocken, keine 
Eiterung; die Höhle wieder tamponirt, da der Harn Jodreaktion zeigt, 
mit sterilisirter Gaze. Am 4. VII. Puls noch frequenter, 142, sehr 
klein. Gegen Mittag wird Patient sehr unruhig, delirirt, Jodreaktion 
im Harn verschwunden, etwas Eiweiss. Trotz weiteren Suchens durch 
vorsichtiges Auseinanderdrängen der Darmschlingen kein neuer Eiter- 
herd gefunden. 

5. VII. Morgens 1 Uhr exitus letalis. 

Bei der Section fand man das Coecum und den Stumpf des Proc. 
vermiformis in einer mit schmutzig, graubraunen Massen belegten 
Höhle eingebettet; nach dem kleinen Becken hin führte noch ein 
Gang in einen ziemlich grossen Jaucheherd, der durch die Operation 
nicht ganz freigelegt worden war; die Nieren zeigten trübe Schwellung. 
Die Section der übrigen Höhlen wurde nicht gestattet. 


Operation am 5. Tage: 24 Stunden nach einer plötzlichen, 


sehr intensiven Verschlimmerung. Der Fall ist sehr geeignet, 


die Dringlichkeit der Operation sofort nach dem Eintritt schwerer 
Störungen zu erweisen. Man kann sich des Gedankens nieht 
erwehren, dass der Fall zu retten gewesen, wenn die Opera- 
tion 24 Stunden früher vorgenommen worden wäre, bevor der 
Eiter sieh weiter verbreitet und die septische Infeetion einge- 
treten war. 

10) Haag Johann, 16 Jahre alt, Schuhmacherlehrling. 

Am 19. Mai 1891 erkrankte Patient plötzlich mit heftigen 
Schmerzen im ganzen Unterleib und mehrmaligem Erbrechen. 
Aın folgenden Tag (20. V.) waren die Schmerzen etwas geringer und 
hatten sich mehr auf die rechte Bauchseite concentrirt. 

Am 24. V. wurde er auf die innere Klinik gebracht und von dort 
am 26. V. nach der chirurgischen verlegt, weil sein Zustand sich in 
der letzten Nacht plötzlich wesentlich verschlimmert hatte. Patient 
war bei der Aufnahme in die chirurgische Klinik am Morgen des 
26.V. sehr eollabirt; Gesicht blass, Lippen eyanotisch, Extremi- 
täten kühl, feucht, Puls sehr frequent, klein, nicht zu zählen, Athmung 
oberflächlich. In der rechten Darmbeingrube vermehrte Resistenz, 
keine deutlich abzugrenzende Geschwulst, keine deutliche Dämpfung, 
auf Druck ziemlich schmerzhaft, Bauchdeceken ödematös. Punction 
ohne Erfolg. 

Durch eine ausgiebige Incision Freilegung des Bauchfells, man 
fühlt nun unter demselben deutliche Fluctuation, beim Eingehen mit 
der Hohlsonde entleert sich ein nicht sehr grosser (etwa 100 ccm), 
sehr übelriechender Eiterherd, welcher nach einwärts von festver- 
lötheten Darmschlingen abgegrenzt wurde. Wurmfortsatz nicht 
aufzufinden. Wunde antiseptisch ausgespült, tamponirt. 

Patient erholte sich nach der Operation nicht; die Extremitäten 
blieben kühl, der Puls klein und sehr frequent. Bei der Entfernung 
des Tampons fand sich unter demselben nur sehr wenig Eiter. Der 
Verband wurde alle 3—4 Tage gewechselt, die Eiterung blieb gering, 
hörte jedoch nicht vollständig auf, die Granulationen blieben schlaf. 

Am 16.Vl. wurde eine unter die Bauchwand nach oben sich 
erstreekende Bucht der Wundhöhle gespalten. Ein neuer Eitergang 
jedoch nicht gefunden. 

Patient magerte zusehends ab, hatte oftmals Diarrhoe und wenig 
Appetit. 

Am 19.VI. fand man an den Verbandstücken etwas Koth, es 
hatte sich an einer Darmschlinge eine kleine Perforation eingestellt. 
Die Stelle war schon längere Zeit vorher etwas verschorft, wie über- 
haupt der Zustand der ganzen Wundhöhle immer sehr unbefriedigend 
war. Die Fistel wurde durch einige Nähte verschlossen, hatte sich 
aber schon nach 2 Tagen wieder geöffnet. 

Von ‘Anfangs Juli ab stellten sich Oedeme an beiden Füssen 
ein, Urin ohne Eiweiss. Puls immer klein, frequent, Temperatur 
meist unter 38. Stuhlentleerung regelmässig. 

Am 6. VI. expectorirte Patient etwas eitrigen Schleim, der 
einmal auch einen übeln Geruch aufwies. Rechts hinten unten 
konnte man am 'T'horax eine zweifinzerbreite Dämpfung nachweisen. 
Athmungsgeräusch bronchial, reichliches Rasseln. Die Bauchdecken 
immer stark eingesunken, auf Druck nicht empfindlich. Obwohl an 
das Vorhandensein weiterer Eiterungen in der Bauchhöhle immer 
gedacht wurde, konnte man sich bei dem elenden Zustand des 
Patienten zu weiteren grösseren Eingriffen nicht entschliessen. 

Unter zunehmender Schwäche trat am 15. VI. der Tod ein. 

Bei der Section fanden sich noch 2 ziemlich grosse Eiterherde, 
einer nach dem kleinen Becken hin und ein anderer in der Richtung 
nach dem rechten Leberlappen. Dieser letztere reichte mit einer 
schmalen Bucht bis zum Zwerchfell und hatte dasselbe an einer 
kleinen Stelle durchbrochen und zur Entwickelung eines im Zerfall 
begriffenen Infiltrates im rechten unteren Lungenlappen geführt. 

Es ist nieht ausgeschlossen. dass dieser Patient dureh 
ausgiebigere Operationen gerettet worden wäre; der von Anfang 
an sehr elende Zustand des Patienten und der Mangel be- 
stimmter Symptome ermunterten wenig zu grösseren Eingriffen. 
Es ist wohl anzunehmen, «dass gleieh nach der ersten Perfora- 
tion mehrere Eiterherde sieh ausbildeten. von dem eröffneten 
Eiterherd wenigstens konnten wir eine Weiterentwiekelung nicht 
nachweisen. 

(Schluss folgt.) 


Ueber intraoculare Erkrankungen im Gefolge von 
Nasenkrankheiten. 
Ven Dr. Ziem in Danzig. 


Unter den zahlreiehen Fällen, in welehen ieh die hohe 
Bedeutung von Nasenkrankheiten für die Entstehung sowohl 
extra- als auch intraoeularer Erkrankungen des Sehorgans habe 
feststellen können, ist der folgende wohl einer der merkwür- 
digsten. 

Der 65 jährige Schmied D. stellt sich am 16. VI.90 wegen heftiger 
Schmerzen in seinem linken Auge bei mir ein. Sofort auf den ersten 
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Blick sah man, dass hier ein Tumor vorlag: linkes Oberlid ge- 
schwollen, fast unbeweglich herabhängend, Bulbus nach vorn und 
abwärts getrieben, nur in minimalster Weise beweglich, Bindehaut 
injieirt, Papille weit und 
starr, Sehvermögen er- 
loschen. Das rechte Auge 
besitzt mit + 2,0 sph. 
noch 5/9 Sehschärfe. Oph- 
thalmoskopisch findet sich 
links eine ausserordentlich 
starke Stauung an und 
nächst der Papille, rechts 
bedeutende venöse Hype- 
rämie mit starkem (re- 
wundensein der Gefüsse. 
— Sofort beim Eintreten 
des Kranken in mein Zim- 
mer war der starre, such- 
ende Blick desselben mir 
aufgefallen: es wird eine 
Prüfung des rechten Ge- 
sichtsfeldes deshalb sofort 
angeschlossen, wobei denn eine äusserste Einschränkung desselben 
sich fand (Fig.). 

Nase beiderseits, doch besonders links stark verstopft. In der 
linken Hälfte der Nase eine unregelmässig gestaltete, höckerige Wuche- 
rung; in der linken Hälfte des Nasenrachenraums eine dieselbe gröss- 
tentheils erfüllende, höckerig anzufühlende Geschwulstmasse. Auf- 
treibung des Oberkiefers nach der Facial- oder Alveolarwand nicht 
vorhanden. Submaxillare und cervicale Drüsen linkerseits zu unregel- 
mässig contourirten Knollen angeschwollen. In der rechten Nasen- 
hälfte nur ziemlich starke Schwellung der Schleimhaut. 

Dem Kranken, der um Ilerausnahme des Auges gebeten, 
wurde natürlich erklärt. dass die Krankheit viel zu weit vorge- 
sehritten sei, um selbst von dieser Operation noch irgend welchen 
Nutzen erwarten zu lassen, da die Geschwulst ja bereits die linke 
Nasen- und Nasenrachenhöhle, die Orbita und die regionären 
Lymphdrüsen ergriffen hatte. Als ich nun aber, um ihm viel- 
leieht doch etwas Erleiehterung zu verschaffen, besonders auch 
hinsichtlich der Spannung in den Augen und .der Kopfschmer- 
zen, denen er ausgesetzt war, mit Salzwasser und mit Hilfe 
der einen gleichmässigen und nieht unterbrochenen Strahl er- 
gebenden Druekpumpe ihm eine Einspritzung in die Nase machte, 
entleerte sieh eine grosse Menge übelriechenden Eiters, von 
welehem vorher bei der rhinoskopischen Untersuchung nichts 
zu sehen gewesen war. Der Kranke fühlte sieh sofort viel 
freier im Kopfe. Bei Fortsetzung dieses natürlieh rein sympto- 
matischen Verfahrens hat zu meinem eigenen Erstaunen das 
rechte Gesichtsfeld in den nächsten Tagen eine immer wach- 
sende Ausdehnung gewonnen und innerhalb acht Tagen eine 
so gut wie normale Grösse erlangt. Dass der Kranke dem 
Fortschreiten der sarkomatösen oder eareinomatösen Wucherung 
in etwa 8 oder 10 Wochen erlegen ist, versteht sich von selbst: 
(lie Vergrösserung des Gesichtsfeldes in Folge eines so äusserst 
einfachen Verfahrens wird aber für Manehen etwas so Ueber- 
raschendes darstellen, dass das doch noch einige erklärende 
Worte erfordert. 

Nach der ersten Untersuchung des Kranken war ich der 
Ueberzeugung, dass der Tumor von der Nasenhöhle nach hinten 
und oben weiterkrieehend auf die Keilbeinhöhle nieht nur der 
linken, sondern auch der rechten Seite übergegriffen habe und 
dass die Einschränkung auch des rechten Gesichtsfeldes zu er- 
klären sei, wenn nieht dureh eine Umwucherung des an der 
oberen Wand des Keilbeinsinus verlaufenden und oft nur durch 
eine sehr dünne Knochenplatte von derselben getrennten Seh- 
nerven '), dann dureh eine von der angeschwollenen Schleim- 
haut der Keilbeinhöhle längs der feinen Gefässkanälehen der 
oberen Wand nach «dem Sehnerven hin sich fortpflanzende 
venöse Stauung. Mit einem Worte glaubte ich es also mit 
einer retrobulbären Neuritis zu thun zu haben. Aber der 
Erfolg der Behandlung hat auf das Klarste gezeigt, dass diese 
Anschauung nieht richtig war, sondern dass es auch hier, wie in 
anderen schon früher von mir veröffentlichten Beobachtungen ?), 


!) Vergl W. Braune, topographisch-anatom. Atlas 1875. Taf. la, 
Ila, XXIXa. B. Fränkel, Gefrierdurchschnitte zur Anatomie der 
Nasenhöhle. 1890. Taf. 1. 

2) Monatsschrift f. Ohrenheilkunde u. s. w. 1885 S. 260; 1886 No. 4 
S. 137; 1889 No. 7 u. 8. — Centralbl. f. Augenheilk. von J. Hirsch- 


um eine eollaterale Fluxion oder vielmehr Stase, um eine Rück- 
stauung von der angeschwollenen Nasenschleimhaut nach dem 
Inneren «les Bulbus hin sich gehandelt hat. Das ist ja leicht 
einzusehen, wenn man der zahlreiehen Anastomosen sieh erinnert, 
welehe zwischen dem Gefässgebiete der Orbita und des Bulbus 
einerseits. der Nase andererseits bestehen. durch Vermittlung 
der Vasa ethmoidalia. nasofrontalia und infraorbitalia, wie das 
schon in einer von Hirsehfeld und Leveille gegebenen halb 
schematisehen Zeiehnung sehr anschaulich dargestellt ist.?) Eine 
Rückstauung nach dem Inneren des Bulbus wird aber um so 
leiehter eintreten, als die Falten des Ciliarkörpers, die äusserst 
gefässreiehen Ciliarfortsätze aus einem ereetilen und sehr dehn- 
baren Gewebe, einem richtigen Schwellgewebe bestehen, wie 
das sehon L. Fiek®) und Ch. Rouget’) erkannt haben und 
wofür ieh der vergleiehenden Anatomie und Physiologie ent- 
nommene Beobachtungen und Beweismittel in Virehow’s Archiv 
soeben beigebracht habe.®) Durch Herstellung der normalen 
Nasenathmung. und Verstärkung der Aspirationskraft der Lungen 
wird die Cireulation wie im ganzen übrigen Körper so auch 
im Gefässgebiete der Nase und ihrer Umgebung, der Orbita, 
des Bulbus, des Ciliarkörpers freier, so dass nach Entlastung 
des letzteren auch die Blutströmung innerhalb der Netzhaut 
und des Sehnervens und hiermit die Funetion dieser Theile zur 
Norm zurückgeführt wird. Man hat also nicht nöthig, mit 
E. Berger‘), der unabhängig von meinen Arbeiten mit den 
Beziehungen zwisehen Augen- und Nasenkrankheiten auch seiner- 
seits sich beschäftigt hat, hier an eine Reflexwirkung seitens 
der Annahme nach in Erregung versetzter Schwellkörper der 
Nase auf das am Boden des 4. Ventrikels belegene vasomoto- 
rische Centrum zu denken, sondern es erklären sieh alle Er- 
seheinungen am einfachsten auf dem Wege einer eollateralen 
Stauung. 

Jedenfalls wird man in derartigen Fällen, die weniger 
selten sind, als das fast vollständige Schweigen der Autoren 
hierüber vermuthen lassen könnte, nieht immer sofort und von 
vorneherein an eine Erkrankung des Sinus sphenoidalis denken, 
besonders nieht, ehe man eine Erkrankung der Nasenhöhle 
selbst oder der übrigen Nebenhöhlen, vornehmlich des Sinus 
maxillaris mit aller Bestimmtheit ausgeschlossen hat. 

Der Kranke ist zu spät in meine Behandlung getreten, als 
dass ich ihm mehr als eine vorübergehende Erleiehterung hätte 
verschaffen können. Uebrigens hatte er nieht versäumt, eine 
Reihe anderer Aerzte vor mir zu eonsultiren, aber sonderbarer 
Weise hatte man eine Untersuchung der Nasen- oder der Nasen- 
'achenhöhle bis dahin niemals vorgenommen und eine riehtige 
Vorstellung, um was es in diesem Falle sich handelte, offenbar 
auch nicht gewonnen. 


Beitrag zur Kenntniss der „traumatischen Losschälung 

der Haut und der tieferliegenden Schichten“ (Decol- 

lement traumatique de la peau et des couches sous- 
jacentes Morel-Lavallee’s).') 


Von Dr. Karl Koch in Nürnberg. 


(Schluss.) 

Wenn wir unsere Deecollements hinsichtlich ihrer Grösse 
taxiren und dabei die von Morel-Lavalldce und Köhler ge- 
machten Grössenunterschiede zum Maassstab nehmen wollen. 
so müssen wir, wie ich glaube, zwei den kleinen (Fall III an 
der inneren Seite des linken Obersehenkels und Fall IV), die 


berg, 1887 S. 131. — Internation. klin. Rundschau (Wien). 1888 
No. 10 u. 11. — Berl. klin. Wochenschr. 1888 No. 37; 1889 No. 38. — 
Deutsche medic. Wochenschr. 1889 No. 5. 

3) Vergl, Quain-Hoffmann’s Lehrb. d. Anatomie 1872. 2. Bd. 
S. 871 u. 973. 

4) J. Müller’s Archiv 1853 S. 449, cit. bei Helmholtz, phy- 
siol. Optik. 2. Aufl. S. 148. 

5) Compt. rend. de l’academie des sciences. Paris 1856. T.42. p. 937. 

6) Virchow's Arch. 1891. 126. Bd. 8. 467. 

?) La Chirurgie du sinus sphenoidal. Paris 1890. p. 56. 

!) Nach einem im December 1891 im ärztlichen Localverein zu 
Nürnberg gehaltenen Vortrage. 
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19. April 1892. 
übrigen den mittelgrossen zureehnen. Das grösste von uns be- 
obachtete Deeollement ist das in No. I besehriebene, in wel- 
ehem die ganze Haut der Wade von ihrer Unterlage abge- 
löst war. 

Bezüglich der Loealisation der De£eollements in 
Fällen muss hervorgehoben werden, dass alle sich an den Ex- 
tremitäten vorfanden und zwar gehörten fünf der unteren (drei 
dem Oberschenkel, zwei dem Unterschenkel), eines der oberen 
Extremität (Ellenbogengegend) an. 

Was nun die klinischen Symptome anlangt, so waren die- 
selben in allen unseren Fällen «durehaus charakteristisch und in 
die Augen fallend. In erster Linie machte sich jedesmal an 
der verletzten Stelle eine abnorme Verschieblichkeit und Ab- 
hebbarkeit der Haut geltend. wodurch sofort der direete Nach- 
weis ihrer Ablösung von der Unterlage geführt werden konnte. 
Diese abnorme Verschiebliehkeit und Abhebbarkeit war um so 
(deutlicher, je grösser der Umfang des Deeollement war; ganz 
besonders auffällig war das durch sie hervorgerufene Bild in 
Fall I: Die Haut, von der ganzen Wade abgelöst. umgab die 
letztere schlaff und liess sich wie ein weites Hosenbein in 
grossen Falten in jeder beliebigen Riehtung abheben. 

Ich halte dies Symptom der abnormen Verschiebliehkeit 
und Abhebbarkeit der Haut, die noch dazu, da sie in ihrer 
Elastieität verloren hat. meist ziemlich schlaff der Unterlage 
aufliegt. für besonders wichtig für die Diagnose des oberfläch- 
liehen Deeollements im Allgemeinen. und speeiell aber wichtig 
für alle jene Fälle, in welehen eine die Haut perforirende 
Wunde vorhanden ist, mithin das Ansammeln eines Ergusses 
nieht statthaben kann. Denn dann fehlen die beiden anderen 
Symptome, welehe durch das Missverhältniss zwischen der Grösse 
der Tasche und der Menge ihres Inhaltes bedingt werden und 
welehe nach Köhler eigentlich als allein pathognomisch für 
(das Deeollement anzusehen sind. Von diesen beiden Symptomen 
ist das eine die Reliefbildung der Haut an der verletzten 
Stelle bei Lageveränderungen in Folge der grossen Beweglich- 
keit des Ergusses in die Tasche, das andere die Undulation 
der vorhandenen Anschwellung. Das erstere Symptom beruht 
darauf, dass die Flüssigkeit. da sie sich ja in einem schlaffen 
Sacke befindet, mit der verschiedenen Lage. resp. Stellung 
des Patienten oder des verletzten Körpertheiles ebenfalls ihre 
Lage wechselt und den Gesetzen der Schwere folgend sich stets 
am tiefstgelegenen Punkte der Tasche ansammelt. Während 
man «darum bei horizontaler Lage entweder gar keine oder nur 
eine geringe gleiehmässige Erhebung des verletzten Theiles über 
das Niveau der Umgebung findet, tritt. sobald sich die Lage 
ändert, am tiefsten Punkte eine Hervorwölbung (Reliefbildung) 
auf und die übrigen Theile der Tasche verflachen sich dabei. 

Das zweite Symptom beruht ebenfalls darauf, dass durch 
die ergossene Flüssigkeit die Tasche nicht prall gefüllt ist. Man 
erhält darum niemals das Gefühl der prallen Elastieität der 
vorhandenen Anschwellung. niemals das Gefühl von Fluetuation. 
Man kann eine solehe nur dann palpiren, wenn man mit der 
flach aufgelegten Hand die Flüssigkeit in einen Winkel der 
Tasche fest zusammendrängt. Für gewöhnlich erhält man bei 
Berührungen und bei leiehtem Ansehlag mit dem Finger nur 
eine Wellenbewegung — eine Undulation, die siehtbar und 
fühlbar ist. 

Diese beiden Cardinalsymptome des De£eollements habe ich 
in allen unseren Fällen von geschlossenen Deeollements vorge- 
funden und konnte mich leieht davon überzeugen, dass sie dem 
klinischen Bilde dieser Verletzung besondere Eigenartigkeit zu 
verleihen vermögen. 

Aber auch noch andere Erseheinungen, auf welehe Köhler 
für das Deeollement aufmerksam macht, konnte ieh in unseren 
Fällen beobachten; so z. B. konnte ich das bestätigt finden, 
dass man bei starkem Druck auf das Deeollement wegen Fehlens 
eines elastischen Widerstandes mit dem Finger sofort auf die 
interne Wand der Tasche kommt und dieselbe gewissermaassen 
dureh die abgelöste Haut hindurch abtasten kann. In unserem 
Fall IE war dies besonders leicht möglich und umsomehr auf- 
fallend, als ja die interne Wand zum Theil vom Knochen (Ulna) 
gebildet wurde. In diesem Falle liess sich aber auch noch in 
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ganz besonders schöner Weise der harte Wall an der Grenze 
des Deeollements dureh die Palpation nachweisen. 

Ich möchte dann weiter noch auf jene oben näher ge- 
schilderten Erscheinungen aufmerksam machen, welche bei dem 
an der Aussenseite des linken Oberschenkels befindlichen De- 
eollement in Fall III einen Aufschluss darüber zuliessen, dass 
in der Tasche zwischen Haut und Faseie noch zahlreiche faden- 
artige Verbindungen stehen geblieben waren. 

In Fall II hatten wir bei dem Abtasten des Deeollements 
manchmal das Gefühl von Schneeballknirsehen. Ich schloss 
daraus, dass in der Tasche neben dem nachweislich dünnflüs- 
sigen Erguss auch einige festere Blutgerinnsel vorhanden seien. 
Bei der Operation hat sich diese Annahme als riehtig heraus- 
gestellt. 

Wir hätten unsere Fälle nun auf ihre Aetiologie zu prüfen. 

Für das Zustandekommen eines D&eollements ist es nach Köhler 
immer nothwendig, dass den Körper eine Gewalt in sehiefer 
oder tangentialer Richtung trifft; daneben spielt dann noch 
die Intensität der Gewalt und der Gegenstoss des Körpers eine 
Rolle. Man hat sich den Vorgang folgendermaassen vorzu- 
stellen: Durch die schiefe Riehtung der einwirkenden Gewalt 
wird die Haut, die in sich fester gefügt ist, als das subeutane 
Gewebe, auf ihrer Unterlage, der Faseie verschoben. Bis zu 
einer gewissen Grenze kann nun die Verschiebung vor sich 
gehen, ohne dass eine Trennung. eine Abreissung der Haut 
von der Faseie stattfindet. In diesen Fällen kommt es 
dann nur zu oberflächlichen Abschürfungen der Haut. Wirkt 
aber die Gewalt über die Dehnbarkeitsgrenze des subeutanen 
Gewebes hinaus, so tritt die Trennung der Haut von der Faseie 
ein, das Deeollement ist fertig. Je mehr der Auffallswinkel 
der schief einwirkenden Gewalt einem rechten sich nähert. 
desto mehr wird das Zustandekommen eines tiefen Deeollements 
begünstigt. Nahezu oder ganz rechtwinklig einwirkende Ge- 
walten machen aber Quetschungserscheinungen. Es kann nun 
vorkommen, dass tangential und rechtwinklig einwirkende Ge- 
yalten in verschiedener Wechselfolge rasch nach einander den 
Körpertheil an gleicher Stelle treffen. In solehen Fällen finden 
sich dann auch im Deeollement Quetschungserscheinungen vor. 
Und diese Fälle sind es denn auch, wo wir den seltenen Be- 
fund von Blutgerinnseln im Sacke des Deeollements vor uns 
haben; diese stammen daher, dass in den tieferen Sehichten 
die Gewebe zermalmt worden sind. 

Von den Gewalten, die vorzugsweise das Deeollement her- 
vorzurufen im Stande sind, gibt das rollende Rad am häufigsten 
dazu Veranlassung. In der bei weitem grössten Mehrzahl der 
mitgetheilten Fälle sind Radverletzungen die Ursachen gewesen; 
so waren z. B. in den 22 Fällen Köhler’s nieht weniger als 
19 Radverletzungen. In gleicher Weise wie das Rad kann 
auch eine Tonne, welehe über den Körper dahinrollt, die Ver- 
letzung herbeiführen, ferner stürzende Balken, Eisenstangen, 
Steine, Mauern, rutschende Erdtheile ete. Schliesslich kann 
auch dadurch, dass der fallende Körper auf eine ruhende Masse 
auffällt und (diese streift, ein Deeollement entstehen. 

Das ätiologische Postulat der tangential einwir- 
kenden Gewalt sehen wir nun in allen unseren Fällen er- 
füllt. In Fall I und III handelt es sich um Radverletzungen 
und zwar kam in «dem ersteren Falle die Verletzung durch 
das Ueberfahren eines Pferdebahnwagens, in dem zweiten Falle 
dureh das einer Dreschmasehine zu Stande. In Fall II war 
die Ursache der Verletzung ein Sturz von der Leiter; der 
Patient befand sich oben auf derselben, als sie in’s Rutschen 
kam und umstürzte. Im lHerabfallen streifte der Patient mit 
dem linken Ellenbogen eine Anzahl aufgeschichteter Steine 
und fiel dann erst noch mit voller Gewalt mit dem Ellenbogen 
auf den Erdboden auf. Wir haben hier also den Fall vor uns, 
dass eine tangential und eine mehr rechtwinklig einwirkende 
Gewalt ein und dieselbe Körperstelle in unmittelbarer Auf- 
einanderfolge traf. Dementsprechend waren auch die Ver- 
letzungen, die an dem Kranken sieh vorfanden, versehieden- 
artige. Das Streifen der Steine während des Falles veranlasste 
das Deeollement in der Ellenbogengegend; dieses bot aber, wie 
sich bei der Ineision herausstellte, in seinem Inneren Zeichen 
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der Quetsehung und zwar waren dieselben darin gegeben, «dass 
die Faseie des Vorderarmes an einer umschriebenen Stelle zer- 
platzt war und aus ihr zerquetschte Muskelsubstanz hervorquoll, 
und dann darin, dass in der Tasche einzelne Blutgerinnsel vor- 
handen waren, die sicherlich aus «der zerquetschten Muskel- 
substanz herstammten. Diese Quetschungserseheinungen im 
Innern des Deeollements waren offenbar ebenso wie die gleieh- 
zeitige vorhandene Fraetur des linken Schlüsselbeines, durch 
das direete Auffallen auf den Ellenbogen herbeigeführt worden. 

Der vierte Patient hatte sieh ein De£eollement zugezogen 
(dureh einen Sturz mit dem Veloeiped,. und zwar in folgender 
Weise. Er fuhr mit sehr grosser Geschwindigkeit eine kleine 
Anhöhe hinab und noch ehe er unten ankam, stiess sein Velo- 
eiped an einen lockern, aus dem Boden etwas hervorragenden 
Pflasterstein an und fiel nach der linken Seite zu um. Noch 
che es gänzlich umgefallen war, kam der Patient, der noch 
im Sitz festsass, mit seinem linken Knie auf den Boden und 
wurde, da das Veloeiped noch mit grosser Kraft weiterrollte, 
in dieser Stellung eine Strecke weit geschleift. Dureh dieses 
Geschleiftwerden wurde die Haut der Innenseite der linken 
Kniegegend von ihrer Unterlage losgerissen. 

Die Diagnose war in allen unseren Fällen leicht zu stellen. 
Die anatomischen Merkmale, die klinischen Symptome und die 
ätiologischen Momente waren alle ja so zutreffend, dass ein 
Zweifel über den Charakter der vorgefundenen Verletzungen 
in keinem Falle aufkommen konnte. Ich glaube nach meinen 
Beobachtungen überhaupt, dass die Diagnose des Deeollements 
für gewöhnlich leieht zu stellen ist. Nur bei ganz kleinen 
Deeollements, oder bei den tiefer gelegenen oder endlich, aueh 
wenn man es mit Leuten mit sehr diekem Fettpolster zu thun 
hat, mag der Nachweis des Deeollements einige Schwierigkeiten 
bieten. Doch dürfte, wenn man bei Verletzungen, für welehe 
tangential einwirkende Gewalten anamnestisch erwiesen sind, 
an das Vorkommen von Deeollements überhaupt denkt und 
darauf hin auch die Patienten untersucht, kaum eines über- 
schen werden können. 

Der Verlauf war in allen unseren Fällen ein durchaus 
günstiger; freilich war es nothwendig, bei zweien dureh opera- 
tive Eingriffe die Heilung zu ermöglichen. Im Allgemeinen 
stellt auch Köhler die Prognose für das Deeollement günstig; 
nur für jene Fälle sind sehlimme Ausgänge zu befürchten, bei 
welehen ganz grosse Hautablösungen, z. B. einer ganzen Extre- 
mität vorliegen oder bei welchen gleichzeitig noch andere 
schwerere Verletzungen vorhanden sind. In solehen Fällen 
erfolgt dann der Exitus letalis unter dem Bilde des Shocks. 

Wesentlieh beeinflusst wird der Verlauf und damit auch 
allerdings die Prognose durch die Behandlung. Dieselbe hat 
sieh meiner Ansicht nach ganz darnach zu richten, ob man 
frische oder alte Fälle vor sich hat, und darnach, ob man ge- 
schlossene oder offene Deeollements vorfindet. Auch die Grösse 
spielt dabei eine Rolle. Bei frischen geschlossenen Deeolle- 
ments geringer oder mittlerer Grösse kann man sehr wohl ver- 
suchen, ob man nieht durch einfache Compression zum Ziele 
kommt. Vorausgesetzt muss dabei natürlich werden, dass das 
Deeollement sich an einer Körperstelle befindet, an welcher 
sich ein wirksamer Compressivverband anlegen lässt. Wo dies 
nieht der Fall ist oder wenn der Erguss trotz der Compression 
wächst oder zur Resorption keine Neigung zeigt, da scheue 
man sieh nieht, unter Anwendung strengster Asepsis frühzeitig 
zu ineidiren. Die Eröffnung muss dann möglichst weit und 
vollkommen und wo nöthig, «dureh mehrere Einschnitte unter 
Beseitigung aller etwa vorhandenen Nebenkammern gemacht 
werden. Für die Nachbehandlung nach der Ineision halte ich 
dann am wichtigsten eine ausgiebige Tamponade aller Winkel 
und Buchten der gespaltenen Tasche mittelst aseptischer Gaze. 
Mit ihr erfüllt man gewiss, da sie am frühesten zur Bildung 
guter Granulationen führt, am besten die Aufgabe, „die Akti- 
vität in der Tasche anzuregen“, mit ihr fördert man also auch 
am zweekmässigsten den Heilungsvorgang. Ich lege auf die 
Tamponade ungleich viel mehr Gewicht, als auf die von Köhler 
so sehr als ganz besonders vortheilhaft geschilderten Aus- 
spülungen mit 5 Proe. Carbollösung. Auch für die älteren 
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Deeollements verspreehe ich mir von der Ineision mit nach- 
folgender Tamponade weit mehr, als von den Einspritzungen 
mit Lugol’scher Lösung, die Köhler empfiehlt. 

Bei Deeollements mit Continuitätstrennung der Haut, bei 
welehen die Luft in die Tasche eindringt, kann man in frischen 
Fällen sieh damit begnügen, die Eingangsöffnung einfach zu 
desinfieiren, das bereits in die Tasche ergossene Exsudat, so- 
wie die etwa eingedrungene Luft herauszustreichen und dann 
einen eomprimirenden antiseptischen Verband anzulegen. Und 
zwar darf man so verfahren nicht blos bei kleinen Deeolle- 
ments, sondern auch bei grösseren. Reeht instruktiv ist in 
dieser Beziehung unser Fall I. Bei demselben hat es sich 
doeh eigentlich um ein ziemlich bedeutendes Deeollement ge- 
handelt. Die ganze Haut der Wade war abgehoben und es 
war bereits auch reichlich Luft dureh die allerdings nur kleine 
Hautwunde in die Tasche eingedrungen. Obwohl ich anfäng- 
lich einige Zeit schwankend war, ob ich in Anbetracht der 
Grösse der Tasche nieht doch Ineisionen machen sollte, habe 
ieh mieh sehliesslich darauf beschränkt, die Wunde zu des- 
infieiren und einen eomprimirenden antiseptischen Verband an- 
zulegen. Es erfolgte Heilung ohne jegliche Störung und zwar 
hat sieh die Haut überall wieder so schön angelegt und hat 
ihre normale Elastieität wieder in so vollkommener Weise er- 
langt, dass jetzt gar nichts mehr ausser einer kleinen Narbe 
im unteren Drittel des Unterschenkels an die frühere schwere 
Verletzung erinnert. 

In Fällen von offenen Deeollements. die nieht mehr ganz 
frisch sind und bei welehen das Seeret eitrig zu werden droht 
oder bereits eitiig geworden ist, lege man sofort breite Inei- 
sionen an und mache auch hier von der aseptischen Tamponade 
recht ausgiebigen Gebrauch. Man kann so am besten einer 
fortschreitenden Eiterung mit all’ ihren nachtheiligen Einflüssen 
auf den Gesammtorganismus vorbeugen und am raschesten eine 
Heilung erzielen. In Fall III, in welehem ein offenes Deeollement 
am Obersehenkel mit beginnender Eiterung vorhanden war, habe 
ieh in der zuletzt geschilderten Weise mit bestem Erfolge verfahren. 

Bei ganz grossen Deeollements ist natürlich die Berück- 
siehtigung des Allgemeinbefindens, wie Köhler hervorhebt, die 
Hauptsache; doch müssen auch hier alle für den günstigen 
Verlauf des Deeollements nöthigen sonstigen Maassnahmen ge- 
troffen werden. 

Auf Grund meiner Beobachtungen und im Hinblick auf 
die verhältnissmässig geringe Anzahl der über den besprochenen 
Gegenstand veröffentliehten Arbeiten und easuistischen Mit- 
theilungen bin ieh zu der Ueberzeugung gekommen, dass das 
Deeollement der Haut und der tiefer liegenden Schichten eine 
weit grössere Beachtung verdient, als ihm im Allgemeinen bis- 
her zu Theil geworden ist. Schon vom rein wissenschaftlichen 
Standpunkt aus muss es unser vollstes Interesse in Anspruch 
nehmen. Denn es ist durch seine anatomischen Merkmale, 
durch seine klinischen Erscheinungen und durch seine Aetiologie 
so wohl charakterisirt, dass es allen übrigen Verletzungsarten 
als eine selbständige eigenartige Verletzung durchaus gleich- 
gestellt zu werden verdient. Dann aber hat es auch noch 
grosse praktische Bedeutung; vor allem hinsichtlich der Therapie. 
Aber auch in forenser Beziehung ist es von Wichtigkeit, 
namentlich, wie Köhler mit Morel-Lavall&e betont, dann, 
wenn es sich darum handelt, bei einer Verletzung, für deren 
Zustandekommen jeder anamnestische Anhaltspunkt fehlt, zu ent- 
scheiden, ob ein Verbreehen vorliegt oder ein Unglücksfall Das 
Vorhandensein eines Deeollements lässt in solehen Fällen ein Ver- 
brechen ausschliessen, da „Menschenhand diese Verletzung nie 
verursachen kann.“ Schliesslich ist die Kenntniss des Deeollements 
auch noch für jeden Arzt insofern von Wichtigkeit, als er bei der 
heutigen Unfallgesetzgebung sehr leicht in die Lage kommen kann, 
sich über diese Verletzung gutachtlich äussern zu müssen. 

Wenn darum meine Arbeit zur Weiterverbreitung der 
Kenntniss des De6eollements mithilft und vielleicht auch zu 
weiterem noch eingehenderem Studium dieser interessanten Ver- 
letzung, die gewiss zum Theil bisher verkannt oder falsch ge- 
deutet worden ist, Anregung gibt, dann wird sie ihren Zweck 
vollständig erfüllen. 
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Aus dem städtischen Krankenhause zu Augsburg. 
Zur conservativen Chirurgie der Hand.') 
Von Oberarzt Dr. A. Schreiber in Augsburg. 
(Schluss.) 


stellt. 


nach einer schweren Maschinenverletzung des Kleinfingers dar- 


Was für relativ gute Resultate sich noch in schweren 


Fällen erzielen lassen, zeigt der folgende Fall. 


Betrachten wir nun die ausgedehnteren Maschinen- 
verletzungen, die die verschiedenen Gewebe der Hand. 


in grösserer Ausdehnung betreffen, mehr oder weniger | 


ausgedehnte Zerreissungen derselben bewirkt haben, so muss 
betreffs der Behandlung derselben der eonservativen Chirurgie 
das weiteste Feld eingeräumt werden. 

„Die meisten typischen Operationen, Exartieulationen von 
Phalangen etc. überschreiten fast stets die absolute Nothwen- 
digkeit“, sagt Schede, es ist unmöglich. sicher vorauszubestim- 
men, was sich erhalten lässt, was sich abstossen muss, deshalb 
wird fast immer unnöthig geopfert. Insbesondere ist zunächst 
hervorzuheben, dass Maschinenverletzungen, z. B. die so häufigen 
dorsalen Zerreissungen durch Spinnmaschinen, die oft die Weich- 
theile des Handrückens und der Finger durch zahlreiche pa- 
rallele Risswunden wie in schmale Hautstränge zerreissen, oft 
primär viel schlimmer aussehen, als sie (genau besehen) sind, 
indem eben nur die Weichtheile beschädigt, die Sehnen wohl 
angerissen, oft zerfasert, aber nicht total abgerissen sind und 
so (zumal, wenn die Risse mehr der Längsrichtung entsprechen), 
sich gut für äusserste Ausdehnung des eonservativen Verfahrens 
eignen. Schlimmer sind derartige Verletzungen, wenn die Ein- 
wirkung in mehr schräger oder querer Richtung geschah, da 
es dabei leichter zu Abreissungen von Sehnen, Fraeturen etc. 
kommt. Die dabei so häufige Abreissung oder Quetschung des 
Nagels gibt natürlich an sich keinen Anlass, vom Conservativ- 
verfahren abzugehen. 

Fig. 14 zeigt ein exquisites Beispiel eines günstigen Hei- 
lungsresultates, trotzdem durch die Maschinenverletzung die 


Fig. 14. Ausgedehnte Narben nach Maschi rei 


Finger dorsal und volar in ihren Weichtheilen mehrfach durch- 
rissen, am Daumen eine Splitterfraetur mit theilweisem Defeet 
der Endphalanx vorlag und die Hand bei der Anzahl und Aus- 


‚dehnung der Risswunden anfangs wenig conservirungsfähig aussah. 


Sobald bei derartigen 
Verletzungen die Gelenk- 
enden zersplittert. aus- 
gedehntere Zertrümme- 
rungen des Knochens 
vorliegen, gestaltet sich 
natürlich die Prognose 
ungünstiger und man 
wird trotz aller Mühe 
mit passiven Bewegun- 
gen etc. Anchylosirung 
nicht vermeiden oder es 
erfolgt tıotz anfänglich 
guter Heilung allmählich 


derartigen Fingers wie 
Fig. 15. Atrophie des Kleinfingers nach z. B. Figur 15 zeigt, 
Maschinenverletzung. die die Hand 13 Jahre 


I) Vergl. d. W. 1890 No. 29 u. fi. und 1891 No. 49 u. ff. 
No. 16. 


Maschinenverletzung der Hand. Secundäre Haut- und 
Sehnenplastik. 

Gr. Mathäus, 25 Jahre alt (9.XI.—2.III.91), kam am 9.X1. 
mit dem rechten Arm in eine Rotationsmaschine, erlitt beträchtliche 
Verletzungen mit grossem Blutverlust, wurde sofort nach Anlegung 
eines Nothverbandes in’s Krankenhaus gefahren. Patient zeigte sich 
blass und etwas collabirt. Am Vorderarm rechts im mittleren Drittel 


; volar ein über handtellergrosser Hautdefect, in dem der Musc. pal- 
‚ maris, Flex. radial. int., Flexor comm. subl. durchquetscht vorlagen. 


Auch der Nerv. medianus ist abgerissen, beide Enden stark zerquetscht. 
Die Arterienstämme erscheinen unverletzt. Zwischen Zeigefinger und 
Daumenmetacarpus dorsal ein grosser Hautdefect mit Zersplitterung 
des Daumenmetacarpus. Zerreissung des Musc. add. poll., der Streck- 
sehne des Daumens sowie der Abductorsehne, deren Enden zum Theil 
völlig weggerissen sind. Das Daumenmetacarpalgelenk ist aufgerissen 
und die Gelenkfläche das Os multang. majus und minus in der Wunde 
freiliegend, der Daumen hängt nur an einer volaren Weichtheilbrücke 
schlaff herab, die Art. rad. (ram. dorsalis) ist abgerissen und throm- 
bosirt, mehrere Radialnervenästchen durchrissen. Die Hand grössten- 
theils unempfindlich, was die Untersuchung etc. sehr erleichtert. 
2—4 Finger können flectirt werden. 

Nach gründlicher Desinfection (Terpentin, Sublimat) werden die 
total zerfetzten Muskel- und Sehnenenden geglättet und genäht, der 
Nerv. medianus central und peripher angefrischt, nach Witzel ge- 
näht, ebenso die Muskelwunden durch Catgut vereinigt und die 
Wunde am Vorderarm durch Anlage von 2—3 Hautnähten etwas 
verkleinert, 2 Drains, trockner Sublimatgazeverband, Suspension. Die 
Temperatur stieg in den nächsten Tagen mehrmal bis 38,3, doch 
bildete sich kein Secret, die Wunden zeigten bald gut granulirende 
Oberfläche, nur klagt Patient über schmerzhafte Pelzigkeit in den 
Fingerspitzen, nur 4. und 5. Finger haben normale Empfindlichkeit. 
Die in der Wunde ziemlich weit blossliegenden Daumensehnen zer- 
fasern sich jedoch und neerotisiren. Der Daumen kann weder gestreckt 
noch abducirt, noch flectirt werden, und da bei dem grossen Haut- 
defect auf der Streck- und Radialseite des Daumens eine Heilung 
ohne wesentliche Retraction nicht möglich erscheint, wird an Stelle 
der abgestossenen Streck- und Abductorsehne des Daumens ein Catgut- 
zopf implantirt, der oben, und unten (mit dem Periost) vernäht wird. 
Ueber diese ca. 7cm lange Implantation wird aus der Brusthaut ein 
gestielter Lappen aufgenäht, der Stiel schon nach 6 Tagen durch- 
trennt, ein Theil desselben wird auf die Granulationsfläche am Vorder- 
arm übertragen. Der Hautlappen heilte abgesehen von einer kleinen 
Randnekrose nach unten gut an, blieb jedoch lange Zeit sehr gewulstet, 
so dass längere Zeit eine elastische Binde getragen wurde, bald zeigte 
sich geringe Streckung und Abduction des Daumens möglich. wenn 
auch einzelne Fäden des Catgutzopfes aus einer kleinen offen ge- 


‚ bliebenen Stelle der Wunde sich abstiessen. Nach Verheilung der 


oft noch Atrophie eines 


Wunden wurde, um einer weiteren Verkürzung des Daumens ent- 
gegenzuarbeiten, ein Verband mit elastischem Zug applieirt, die 
Bewegungsfähigkeit des Daumens besserte sich zusehends. 

Bei der Entlassung am 2. III. zeigte sich der Daumen zwar nicht 
unwesentlich verkürzt (die Spitze steht, nun über der Höhe des 
Metacarpophalangealgelenks des Zeigefingers.. Daumen kann addu- 
eirt und abducirt werden, doch fasst Patient Gegenstände nurzwischen 
Zeigefingerradialrand und Daumen. 


Fig. 16. 


Der Lappen ist noch etwas gewulstet, 5cm breit, 3 cm lang, 
(Fig. 16, von der Streckseite und Radialseite (17) gesehen). Medianus, 
Ulnaris und Radialis reagiren prompt auf den faradischen Strom. 

12.V. Schliesst kräftig die Finger zur Faust, hält Gegenstände 


' mit ziemlicher Kraft. 
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Der Daumen kann im Interphalangealgelenk activ nicht, passiv 
nur wenig bewegt werden, steht für gewöhnlich in fast rechtwink- | 
licher Stellung, so dass das Gelenk dorsal stark vorsteht. 


Fig. 17. 


Die Grundphalanx kann in fast normalen Excursionen activ be- 
wegt werden, so dass Patient sowohl seinen Daumen hereinschlagen, 
mit den andern Fingern in Contact bringen, als herausstrecken kann, 
in welch letzter Stellung besonders die Verkürzung des Daumens 
auffällt. 

Das Handgelenk ist gut beweglich, der Hautlappen über der 
Daumenbasis 51/2: 3 cm ist noch etwas gewulstet, schmerzlos. Sensibi- 
lität von Zeigefinger und Mittelfinger noch stark herabgesetzt. 

Der Zeigefinger kann nicht ganz, die übrigen gut gestreckt 
werden. 

An der Vorderarm-Volarseite eine wulstige, 12cm lange Narbe 
init 3cm langen (uerschenkel, die bogenförmig etwas über der Mitte 
des Vorderarms ulnar beginnt, gegen die Mittellinie zieht und von 
da wieder mehr zur ulnaren Seite. 

Alle Autoren, die dieses Gebiet näher berücksiehtigten, ver- 
werfen im allgemeinen primäre Operationen. „Bei der jetzigen 
Sicherheit der Behandlung ist es ohne Gefahr für den Organis- 
mus und für die benachbarten Theile gestattet, von der Natur 
die Abstossung des Todten abzuwarten. Nachträglich kann man 
zuweilen das Lebensfähiggewordene oft genug noch in einer 
ungeahnten Weise benutzen,“ hebt Bardenheuer?) mit Recht 
hervor und der Satz Verneuils: „en eas d’&erasements ou de 
blessures de la main par les maschines il ne faut jamais operer 
primitivement ni regulariser les plaies* hat auch jetzt noch seine 
Gültigkeit. „Il faut toujours s’abstenir de resections et d’am- 
putations partielles et laisser la nature sauver elle möme ce 
qui peut vivre, @liminer ce qui doit disparaitre.....ilya 
done lieu de preferer les regularisations tardives* betont Quer- 
monprez°’). Natürlich sind in solchen Fällen Dauerverbände 
nicht am Platz und empfehlen sieh feuchte antiseptische Ver- 
bände schon wegen des leichteren Verbandwechsels. Sobald 
man sieht. dass ein Theil neerotisch wird, wird derselbe abge- 
tragen. Bei sehr ausgedehnten Wunden bietet die permanente 
antiseptische Irrigation wesentliche Vortheile dar, während man 
von der früher so beliebten Behandlung mit permanenten Bä- 
dern im allgemeinen zurückgekommen ist, da feuchte anti- 
septische Verbände für den Patienten viel weniger lästig sind. 

Muss somit als oberstes Gesetz aufgestellt werden, möglichst 
viel zu erhalten, so gilt das besonders dann, wenn grössere 
Theile der Hand an sich zu Verlust gegangen; dann ist zu be- 
tonen, dass jeder Centimeter an der Hand von Wichtigkeit ist, 
jede Linie eines noch eonservirbaren Gliedes womöglich erhalten 
werden soll. 

Ein kleiner Fingerstumpf, ein Stück eines Metacarpus 
kann beim Verlust der übrigen Hand für die Hantirungen des 
Patienten von grösster Bedeutung sein, ja es kann (besonders 
betr. Daumen und Zeigefinger) sogar indieirt sein, Stümpfe 
zunächst zu erhalten, die ihrer Hautbedeekung beraubt sind, 


]. c.p. 449. 
union med. 1884. 


da solehe eventuell später durch Lappentransplantationen ersetzt 
werden kann. 

Oft lässt sich andererseits Haut von einem absolut ver- 
lorenen Finger noch erhalten und zur Deekung eines Haut- 
defeetes an der Hand oder benachbartem Finger verwerthen 
und dies Verfahren ist um so mehr angezeigt, wenn einer der 
relativ werthloseren und (wenn anchylosirt) eher hinderliehen 
mittleren Finger der besonders geschädigte ist. 

Als Beispiel, wie in derartigen Fällen die Haut eines ent- 
fernten Fingers direet nach oben geschlagen und nach ent- 
sprechender Anfrischung als grosser Lappen eingenäht werden 
kann. mag hier der folgende Fall angeführt sein. (Fig. 18.) 

Elise D., 36 Jahre alt, Fabrik- 
arbeiterin (23. 11.—7.V.89), gerieth in 
eine Wickelmaschine. Linke Hand, 
Zeigefinger: daumengliedgrosser Lap- 
pen, der (die Strecksehne zum Theil 
zerrissen) bis auf den Knochen abge- 
trennt ist, hängt medial mit breiter 
Basis herab. 

Die Mittelhand zeigt dorsal über 
dem Metacarpusgelenk einen ausge- 
dehnten Hautdefect, der mit den 
grossen Risswunden am Ringfinger, der fast ganz abgetrennt mehr- 
fach compl. fraeturirt ist, zusammenhängt. 

Der 5. Finger zeigt an der Basis der 1. und Basis der 2. Pha- 
lange complieirte Fractur mit kleiner Hautwunde. 

Der 4. Finger wird exartieulirt, seine Haut zur Deckung des 
dorsalen Defecets benützt, so dass dieser fast ganz geschlossen werden 
kann, der Lappen am Zeigefinger angenäht. Antiseptischer Verband. 

Unter fieberlosem Verlauf stösst sich von dem Lappen am Zeige- 
finger nur der Rand etwas gangränös ab. Am 1.1V. waren die 
Wunden verheilt, so dass mit Massage begonnen werden konnte, die 
Beweglichkeit der Finger war Anfangs sehr gering, besserte sich 
aber unter entsprechenden Uebungen ziemlich rasch, so dass bei der 
Entlassung am 7. V. die Beugebewegungen ziemlich prompt, weniger 
ausgedehnt die Streckbewegungen möglich waren. 

Immerhin könnte man auch im Conserviren zu weit gehen 
und die Erhaltung eines Fingers z. B., dessen Beugesehne 
weggerissen ist, wird nur in den Fällen am Platze sein, wo 
auch ein in mittlerer Stellung steifer Finger noch für grobe 
Arbeiten von Werth sein kann. Jederzeit hat man sich jeden- 
falls zu vergegenwärtigen, dass die von den Interossei bewegten 
Grundphalangen, wenn sie erhalten werden können, doch wesent- 
lieh zur Festigkeit des Griffes beitragen. 

Unter allen Umständen muss man sich bemühen, ein brauch- 
bares Greiforgan zu erhalten und speeiell am Daumen, der 
ja auch vollständig steif als Oppositionsorgan noch von grösster 
Bedeutung ist, muss die Conservirung unter allen Umständen 
durchgeführt werden. Wie brauchbar Hände noch sind, in 
denen nur Daumen und 1 Finger oder 2 sich erhalten liessen. 
davon hat man ja häufig Gelegenheit sich zu überzeugen. Ich 
möchte als Beispiele nur einzelne Fälle hier anführen, wie 
z. B. Fig. 19, in dem gewissermaassen nur die radiale Hälfte 


Fig. 19. Fig. 20. Maschinenverletzung. Erhaltung 
eines brauchbaren Greiforgans. 


erhalten werden konnte, was die betreffende Patientin nicht 
hindert, ihrer Arbeit, wie früher in der Fabrik nachzukommen. 
Ferner einen Fall von Defeet der mittleren Finger nach Ex- 
artieulation derselben wegen schwerer Zermalmung in einer 
Brodfabrik, wobei eine eomplieirte Fraetur des Kleinfingers mit 
starker Zerreissung vorlag, die Erhaltung desselben jedoch, 
wenn auch nur mit !/, seiner normalen Beweglichkeit, erreicht 
wurde (Fig. 20). 
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Als weiterer Beweis, wie eine durch Erhaltung des Daumens und 
eines (wenn auch noch so sehr Anfangs geschädigten) Fingers repräsen- 
tirte Pince noch Wesentliches leisten kann, mag hier Figur 21 
Platz finden als Resultat einer vor 13 Jahren erlittenen Dresch- 
maschinenverletzung, nach der die Finger wegen Gangrän entfernt 
werden mussten, aber nach 10 wöchentlicher Heilung doch brauch- 
bares Resultat eintrat. 

Der Daumen verhält sich normal, der Kleinfinger kann zwar 
nicht gestreckt werden und steht im Metacarpophalangealgelenk in 
ea. 1450 Extension und kann passiv bis zum rechten Winkel gestreckt 
werden, die passive Beugung in dem Gelenk ist sehr gering, während 
das rechtwinkelige 1. Interphalangealgelenk sehr geringe active und 
passive Beweglichkeit zeigt und betreffs des Endgelenks normale 
Beweglichkeit besteht. Der Daumenballen und Kleinfingerballen ist 
gut entwickelt. Patient kann die Hand als vorzügliches Greiforgan 
benützen, indem er die Metacarpi I und 5 gut einander nähern, 
Daumen und Kleinfinger gut bis zur Ueberkreuzung aneinderbringen, 
auf der andern Seite bis zu einer Spannweite von 10 cm (gegen 
18cm rechts) voneinander entfernen kann. Der Stumpf des Meta- 
carpus 2 steht etwas vor, die des 3. und 4. sind anscheinend etwas 
tiefer abgetrennt und besteht eine tiefe Hautfalte zwischen 3. und 4. 
Metacarpus, 2., 3. und 4. sind miteinander anchylosirt und passiv 
nicht gegeneinander beweglich und sieht man unter der ausgedehnten 
glatten dorsalen Narbe (Fig. 21 und 22) eine dichte Knochenfläche. 


Fig. 21 und Fig. 22. Erhaltene Finger nach schwerer Verletzung. 


Patient kann mit der betreffenden Hand Schaufel und Kehrwisch gut 
handhaben und seinem Beruf als Taglöhner gut nachkommen, er 
führt u. a. Hammer und andere Werkzeuge mit kräftiger Hand. 

Natürlich kann in Fällen, in denen nur die Mittelhand 
und der Daumen erhalten, durch eine entspreehende Prothese 
immer noch ein brauchbares Glied vermittelt werden. immer- 
hin sind aber Versuche, aus den mittleren Metacarpi durch eine 
Art Lappenbildung einen opponirbaren Fingerstumpf herzustellen, 
wie sie von verschiedenen Autoren beschrieben werden, gewiss 
nieht zu unterschätzen und ist jedenfalls zu betonen, dass ein 
wenn auch noch so veränderter eventuell in einem Stumpf er- 
haltener, wenn nur opponirbarer Finger von grösster Bedeutung 
für die spätere Funetion der Hand ist. 

Ist es nun zweifellos, dass Daumen und Zeigefinger, auch 
wenn er nur steif zu erhalten ist, einen viel grösseren Werth 
hat, als die betreffenden folgenden, z. B. Mittelfinger ete., so 
steigen diese wiederum in ihrer Be- 
deutung, wenn der Zeigefinger fehlt, 
der Mittelfinger übernimmt sozusagen 
bei Fehlen des Zeigefingers dessen 
Rolle. 

Um einen gut oppositionsfähigen 
Finger in seiner Bedeutung nicht zu 
hindern, kann es eventuell zweck- 
mässig erscheinen, einen vorstehen- 
den schmerzhaften Stumpf zu ent- 
fernen, wie ich mich z. B. in Fig. 23 
zur Entfernung eines unbeweglichen 
u. schmerzhaften Zeigefingerstumpfes 
entschloss, um dem Mittelfinger freies 
Spiel, der Hand dadurch bessere 
Funetion zu verschaffen. 


Fig. 23. 


In mancher Beziehung kann natürlich die Berufsart des 
betreffenden Patienten bestimmte Indieationen stellen, bei rechts- 
seitigen Verletzungen wird man („wenn irgend möglich“) eine 
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zum Schreiben brauchbare Hand conserviren, wie z. B. Fig. 24 
und 24a, die das Resultat nach einer schweren Tramwayüber- 
fahrung darstellen, zeigen. 


4 
\' 
N 
Fig. 24. Fig. 24 a. Fig. 25. 


Neben der Indication ein brauchbares Greiforgan, eine 
Zange zu erhalten, kann für grobe mechanische Leistungen 
eine breitere Greiffläche wünschenswerth erscheinen und ich 
habe aus diesem Grund mehrfach schon den kleinen Finger 
bei Defeet des mittleren, trotz schwerer Verletzung, die Heilung 
in Anchylose voraussehen liess, eonservirt, da der Kleinfinger 
in mässiger Biegung steif fast gar nieht genirt und zum Halten 
von Werkzeugen ete. doch wesentlieh mithilft, als derartiger 
Fall mag hier Fig. 25 angeführt sein, bei dem eine Fraet. 
metac. v. mit vorlag. 

Betreffs der Erhaltung mittlerer Finger bei schweren Ver- 
letzungen lässt sich [nach Bardenheuer!®) u. a] der Satz 
aufstellen, dass ein jeder Finger, der durch das Dazwischen- 
treten des noch erhaltenen Zeigefingers nicht als Opponens des 
Daumens dienen wırd, entfernt werden soll, sobald sicher eine 
Anchylosirung oder Verkrüppelung desselben zu erwarten steht, 
und wo trotzdem (wie es ja häufig vom Patienten geschieht) eine 
Conservirung verlangt wird. wird man dem betreffenden Finger 
eine schwach gebeugte Stellung geben, wodurch Functions- 
störung und Deformität möglichst verringert werden. 

Nie wird man der Form allein Coneedenzen machen und 
kosmetische Rücksiehten können höchstens dann in Betracht 
kommen. wenn man z. B. bei Entfernung des nicht erhaltungs- 
fähigen Kleınfingers das Köpfchen des 5. Mittelhandknochens 
schräg mitentfernt, um den sonst bestehenden Vorsprung am 
Ullnarrand zu vermeiden (Fig. 26) oder wenn man bei Ent- 
fernung eines hoffnungslos verletzten mittleren Fingers das 
betreffende Mittelhandknochenköpfehen reseeirt, um den sonst 
auffälligen Abstand der beiden Nachbarn zu umgehen. 


Fig. 26. 


Nie wird man bei unvermeidlieher theilweiser Entfernung 
der peripheren Fingertheile diese, um eine gleichmässigere 
Form zu erzielen, in gleicher Höhe abtragen wollen, sondern 
an jedem Finger individualisiren, d. h. eben nur das absolut 
Unhaltbare entfernen, auch wenn dadurch die Handeontour ein 
staffelartiges Aussehen bekommt. Gerade an solehen Fingern 
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(Fig. 27), oder solchen, deren Stümpfe gewissermaassen eine 


schräge Linie bilden (Fig. 28) lässt sich später deutlich erkennen, | 
wie jeder Centimeter eines Fingers (zumal, soweit er funetions- 
fähig) von Bedeutung ist. Ein alter Erfahrungssatz wird natür- 
lich uns danach trachten lassen, dass die Narben möglichst 
dorsal zu liegen kommen, resp. dass die spätern Berührungs- 
solehen bleiben, wenn sich dieser 
durehführen lassen wird. 


flächen möglichst frei von 
Wunsch auch nicht immer 


Fig. 29 


Fig. 28. 


kleiner Theil des Grundgliedes, der sich erhalten lässt, trägt 
wesentlich zu stärkerer Kraftleistung für später bei, wie Fig. 27, 
die zu allen Arbeiten in der Fabrik taugliche Hand einer Fabrik- 
arbeiterin, die vor einem Jahrzehnt den grössten Theil des Index, 
die Spitze des Medius einbüsste, zeigt, und auch Fälle mit 
ausgedehnteren Defeeten, wie Fig. 29, darthun. 


Anton B., 37 Jahre alt, Schreiner, gerieth am 17. VII. Abends 
in eine Kreissäge, wodurch seine rechte Hand schwer verletzt wurde. 
Bei Abnahme des Nothverbandes zeigte sich 2., 3., 4. Finger vom 
unteren Drittel des Basalgliedes fehlend, die Knochenenden ragen 
mehrfach gesplittert und vom Periost entblösst aus den umgebenden 
zerfetzten Weichtheilen hervor, die Metacarpophalangealgelenke sind 
intact. Am letzten Fingerglied des Daumens ist ulnar und nach der 
Vola zu eine tiefe zackige Risswunde, die das Gelenk eröffnet hat, 
aber sämmtliche Sehnen des Daumens sind unverletzt. Am kleinen 
Finger geht ein volarer Defect vom 1. Glied bis zur Mitte des End- 
gliedes mit Abreissung der oberflächlichen und tiefen Beugesehne 
ohne Eröffnung des Gelenks. — Blutung sehr mässig. Es werden 
zunächst die spitzen Basalgliederenden mit der Knochenzange ge- 
glättet, die Weichtheile entsprechend herübergenäht. Am Daumen 
2 Nähte, 1 Drain gelegt. Am Kleinfinger wird mit Mühe das centrale 
Ende der Beugesehne aufgesucht und mit der peripheren vernäht. 
Die Heilung erfolgte primär. Der Kleinfinger zeigte bald etwas 
Neigung zur Flexionscontractur, so dass er in gestreckter Stellung 
fixirt wird. Bewegungen am Daumen und Kleinfinger bessern sich 
zusehends, so dass schon am 21. VIII. der Daumen in die Hohlhand 
flecetirt, frei gestreckt und opponirt werden kann. Auch der Klein- 
finger kann weit in die Hohlhand hereingebogen werden und kann 
Patient mit Daumen und Kleinfinger Gegenstände fassen und fest- 


| 
| 


Betrachten wir noch zum Schluss speciell die Verletzungen 
am Daumen, die zu einem partiellen oder totalen Verlust des- 
selben führen, so ist natürlich zu betonen, dass mit dem Ver- 
lust des Daumens die Hand ihre charakteristische Fähigkeit 
zum Greifen verliert, dieselbe wird zur Tatze, die zu gröberem 
Fassen wohl, nicht aber zum feineren Greifen mit den Finger- 


' spitzen verwendbar ist. 


in nur 


Für die oft erwähnte Indieation, am Daumen in der Con- 
servirung so weit als möglich zu gehen, d. h. jeden irgend- 


' wie haltbaren Theil zu erhalten, spricht der grosse Vortheil. 


den nur ein geringer opponirbarer Stumpf dem Patienten dar- 


' bietet und ich könnte eine Menge von Fällen anführen, in 


' Arbeiten thut. 


| 
| 
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halten. Das Endglied des Kleinfingers wurde steif. Am 13. IX. wurde | 


Patient an leichte Arbeit entlassen. 

Ungünstiger liegen natürlich die 
Verhältnisse, wenn nur die Erhal- 
} tung des Stumpfes einer Phalanx als 


ÖOppositionsorgan möglich war, wie 
er N\ in Fig. 30, eine Hand, mit der der 
. . . . 
s betreffende Patient immerhin seiner 


Fabrikarbeit noch völlig nachgeht 
und die gut funetionirt, wie schon 
die gut entwickelte Ballenmuseulatur 
vermuthen lässt. 


denen die scheinbar daumenlose, in der That aber noch einen 
Rest des 1. Grundgliedes enthaltende Hand noch Wesentliches 
leistet. Als Beispiel mag hier nur die Hand einer Bauersfrau 
abgebildet sein, der durch einen an einem Striek geführten 
Stier der Daumen abgerissen wurde und die mit der betreffen- 
den Hand (Fig. 31) gut schreibt, näht und alle häuslichen 


Rest der Daumenphalanx als Oppositionsorgan. 


Fig. 31. 


Fig. 32 zeigt die Hand eines Fabrikschmieds, der vor 
Jahren den Daumen bis auf einen kleinen Rest der Basalpha- 
lanx einbüsste und der, trotzdem er auch einen theilweisen 
Defeet des Zeigefingers hatte, alle seine Arbeiten mit anschei- 
nend unverminderter Kraft leisten kann. Als Typus einer Reihe 
ähnlicher Fälle mag hier noch Fig. 33 angeführt sein, die die 


Rest des Daumens als brauchbares 
Greifsorgan. 


Fig. 32, 


Hand einer Spinnerin darstellt, die trotz fast totalen Defeet- 
des Daumens, des Zeigefingers und Fehlen des Mittelfinger- 
bis auf die Grundphalanx vollkommen ihre Arbeiten in der 
Fabrik leisten resp. ihre Maschine bedienen kann. 

Wie wichtig derartige wenn auch anscheinend noch so 
kleine Daumenstümpfe sind, zeigt sich besonders im Vergleich: 
zu den Fällen, in denen, wie ich z.B. nach einer Gewehrex- 
plosion beobachtete, der Daumen mit einem Theil des Meta- 
carpus weggerissen wurde. 

In Fällen totalen Daumendefectes, in denen die Patienten 
mit einer Prothese nicht zurecht kommen, wurde der opera- 
tive Weg erfolgreich betreten. 
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Huguier hat auf die relativ hohe Beweglichkeit des Dau- 
menmetacarpus fussend eine einer Syndaetylieoperation ähnliche 
Trennung der Weichtheile zwischen 1. und 2. Metacarpus aus- 
geführt, um so wenigstens das Fassen von Gegenständen zu 
ermöglichen. 

Guermonprez schlug einen eomplieirteren Eingriff vor, 
indem er die Weichtheile zwischen Metacarpus indieis und tert. 
trennen und unter sorgfältiger Schonung und Erhaltung der 
Sehnen die basale Hälfte der Grundphalanx des Zeigefingers 
und die periphere des Metacarpus isoliren und durch Absägen 
entfernen wollte, um schliesslich die Grundphalanx und den 
Metaearpus mit entsprechend angelegten Knochenflächen so an- 
einanderzufügen, dass der Zeigefinger eine dem normalen ab- 
dueirten Daumen ähnliche Stellung bekommt. Lauenstein 
macht dagegen geltend, dass wohl der Muskelapparat nach dem 
Ausfallen des grösseren Stückes nieht mehr gehörig funetioniren 
werde und gab einen neuen Vorschlag an, auf operativem Wege 
die Brauchbarkeit der daumenlosen Hand zu verbessern, indem 
er selbe namentlich bei solehen Patienten, die feinere Arbeiten 
zu leisten haben (Uhrmacher, Goldschmiede, Schneider ete.). 
in eine Greifhand umwandeln will. 

Lauenstein '!, will den Metacarpus des Zeigefingers und 
den des kleinen Fingers in der Mitte durehtrennen und dann 
diese beiden Finger volarwärts zu einander hin rotiren, soweit 
dies möglich und dann die Metacarpi in dieser Stellung heilen 
lassen, so dass dann die Beugung am Zeigefinger und Klein- 
finger anstatt zu einander parallel, gegen einander erfolgt. 
Lauenstein führte die Idee an einem 50jährigen Matrosen 
aus, indem er die Metacarpi Il und V von kleinem dorsalen 
Längssehnitt aus durchtrennte und gegen einander rotirte, in 
dieser Stellung mittelst Heftpflaster an einer kleinen Schiene 
fixirte und so heilen liess. Zeigefinger und Kleinfinger stunden 
nach ungestörter Ileilung so, dass ihre Spitzen bei der Beu- 
gung sieh einander entgegenstellen können und Patient mit 
bemerkbarer Kraft kleinere Gegenstände zwischen denselben 
halten kann. 

Es wäre wünschenswerth, dass über derartige operative 
Resultate weitere Fälle mitgetheilt würden, wenn auch natürlich 
die Gelegenheit hiezu sich nieht eben häufig ergeben wird, da 
in der Mehrzahl der Fälle sieh eben doch ein mehr oder we- 
niger grosser Stumpf des Daumens erhalten lässt. 

Um noch schliesslich auch die sehweren Contusions- 
verletzungen der Hand etwas genauer zu bespreehen, so ist 
besonders hier voreiliges operatives Verfahren zu vermeiden. Nach 
sehweren Contusionen mit ausgedehnten Blutextravasaten ete. 
ist oft das Aussehen «er betreffenden Hand derart, dass man 
leieht bei der heftigen Schwellung, blauen Farbe ete. Gangrän 
vermuthen könnte. Sorgfältige Bıobachtung der Temperatur ist 
natürlich dabei besonders in den Fällen nöthig, wo schwere 
Platzwunden der IHlaut vorhanden sind und Anlass zu rascher 
Septikämie geben könnten. Sorgfältige Desinfeetion, vorheriges 
Abwaschen der fast immer fest an der Haut klebenden Schmutz- 
theile dureh Terpentin sind wie bei allen Handverletzungen, 
so besonders hier nothwendig, ebenso empfiehlt es sich, nach 
erfolgter Abschwellung die Theile, wenn sich selbe eonserviren 
lassen, genau zu untersuchen, damit nieht eventuell Fraeturen 
unentdeekt bleiben. Als Beispiel mag hier noeh folgender Fall 
angeführt sein. 

Josef B., 33 Jahre alt, verunglückte am 12. VI. 1859 dadurch» 
dass ihm eine 5 Ctr. schwere Eisenwelle auf die rechte Hand fiel und 
diese beträchtlich zerquetschte. Patient wird mit Nothverband in 
etwas collabirtem Zustand über heftige Schmerzen klagend ins Hospital 
gebracht. Die rechte Hand des sehr kräftigen Mannes zeigt an bei- 
den Seiten lange Risswunden, (wie wenn das Gewebe hier bei der 
(Juetschung geplatzt wäre) eine derselben reicht am Radialrand des 
beigefingers beginnend bis fast zur Spitze (Fig. 34), eine andere am 
Ulnarrand fast die ganze Länge des Metacarpus volar und die Seite 
der 1. Phalange des mehr ulnar einnehmend, am Dorsum des Medius 
zieht sich eine lange Risswunde entlang von der Mitte das Meta- 
carpus 3 bis über das 1. Interphalangealgelenk (welches durch die 
(netschung eröffnet ist) bis zur Basis der Endphalange hin. Ueber 
den Köpfchen sämmtlicher Metacarpi ist die Haut abgeschürft, am 
4. Finger auch das Metacarpophalangealgelenk eröffnet, die Grund- 


11) Deutsche med. Wochenschrift, 1888, No. 30, 
No. 16. 


phalanx fraeturirt, das 1. Interphalangealgelenk dorsal luxirt (mit 
Hautwunde). Auch am 5. Finger besteht eine Fraetur der 1. Phalange, 
aber nicht mit dem Hautriss communicirend. Am 3. Finger besteht 
eine Fractur der 2. Phalange mit beträchtlicher Dislocation. Der 
Daumen ist intact. Die Wunden werden sorgfältigst mit Sublimat 
und Terpentin von dem anhaften- 
den Eisenschmutz gesäubert, aus- 
gespült, ein feuchter antisepti- 
scher Verband angelegt, die Hand 
suspendirt. und Morphium verab- 
reicht. Patient hat Anfangs hef- 
tige Schmerzen, Temperatur die 
ersten zwei Abende 38,0. Am 
nächsten Tag wird der Verband 
gewechselt, um nachzusehen, ob 
Gangrän eintritt, die Wunden 
sehen gut aus, die Hand wird in 
Extension auf eine Schiene ge- 
bunden, Finger einzeln in Ex- 
tension; die Schmerzen lassen 
bald nach, beim Verbandwechsel 
nach 4 Tagen zeigt sich etwas 
eitriges Secret, doch stossen sich keine Parthien ab. Nachdem die 
Wunden gut granuliren, wird, da die Phalangenfracturen dabei besser 
in Retention sich erhalten lassen, in flectirter Stellung verbunden. Am 
3. VII. sind die Wunden überhäutet, nur die Fractur des 4. Fingers 
noch nicht consolidirt, am 12. ist die Consolidation erfolgt und wird 
nun abwechselnd in Streckung und Beugung fixirt und fleissige pas- 
sive Bewegungen der Hand vorgenommen. Die Längswunde am Rücken 
des Mittelfingers schliesst sich erst Ende Juli ganz und bleibt hier 
am längsten bei Bewegungsversuchen ein grösserer Widerstand zu 
überwinden. Am 17. VIII. wird Patient auf Wunsch entlassen, die 
Narben sind solid und fest, die radiale am Zeigefingerrand hat etwas 
Neigung zur Contraetur. Die Hand als Ganzes ist merklich breiter 
als links, Nur der Zeigefinger kann völlig flectirt werden, die an- 
deren Finger nur bis etwa 150%. B. wird instruirt, mit activen und 
passiven Bewegungen fleissig fortzufahren. 

Am 1. XT. 1889 ist die Hanıl schmerzlos, nur bei kalter Witterung 
ist sie angeblich empfindlich. Bei Streckung bleiben 3. und 4. Finger 
im 1. Interphalangealgelenk in mittlerer Beugung etwa 150°, was aber 
durch Ueberstreekung im Metacarpophalangealgelenk ausgeglichen wird. 
Flexion geht nur etwa bis zur Hälfte des Faustschlusses, am kleinen 
Finger ist das Hinderniss für weitere Flexion deutlich in der noch 
verdiekten Grundphalanx nachzuweisen, ebenso am 4. noch unregel- 
mässigen Vorsprünge. Die Narben sind schön und weich, die am 
Zeigefinger neigt etwas zu Einrissen. 


Fig. 34. Platzwunden nach starker 
Quetschuug der Hand durch Auffallen 
einer schweren Last. 


Die vorstehenden Fälle zeigen, weleh ausgedehntes Beob- 
achtungsmaterial eine chirurgische Abtheilung speeiell an Hand- 
verletzungen stets darbietet. Dureh die Anforderungen der jetzi- 
gen Unfallgesetzgebung müssen auch diese kleineren Fälle viel 
genauer in ihren Endresultaten. in ihrer funetionellen Bedeutung 
beobachtet werden, als dies wohl früher der Fall war, und es 
ist zu wünschen, dass hiedureh auch die Anregung gegeben 
wird, dass dureh die eminente Anzahl der Fälle, die genaue 
Beobachtung der Sehlussresultate und dureh die vergleichenden 
Gesichtspunkte, die hiebei auftreten, auch die dureh die ge- 
nannte Gesetzgebung so sehr in Anspruch genommenen Aerzte 
indireet wieder dureh exaetere Prognose, Verbesserung in 
therapeutischen Maassnahmen ete. für ihre Wissenschaft Vor- 
theil ziehen. 


Feuilleton. 


Zum 70. Geburtstag von Geheimrath C. Thiersch 
in Leipzig. 

Eine Geburtstagsfeier ist eigentlieh ein Familienfest, zu 
welehem in der Regel nur besonders Nahestehenden Theilnahme 
und Zutritt gebührt. Wenn aber die Person des Jubilars in 
weiterm Umfange lieb und werth ist, wenn Viele es sind, welehe 
Gruss und Glüekwunseh bei soleher Gelegenheit entgegenbringen 
möchten, so kann eine Ausnahme erlaubt sein. Drum mag 
Herr Geheimrath Thiersch es gestatten, dass zu seinem auf 
den 20. April dieses Jahres fallenden 70. Geburtstag diese 
Wochensehrift und in ihrem Auftrage Einer für Viele mit der 
Acusserung lebhafter Empfindung nieht zurückhält. 

Von den Lesern dieser Wochensehrift werden einige der 
Aelteren sich noch der Zeit erinnern, als der junge Dr. Thiersch 
Ende der 40er Jahre und bis 1854 in München lebte und 


| wirkte. Andere sind ihm in der Erlanger Zeit (1854— 1867) 
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nahe getreten und haben den Lehrer und Meister in dankbarer 
Erinnerung behalten. Die grosse Thätigkeit an der chirurgi- 
schen Klinik zu Leipzig, weleher Thierseh nun volle 25 Jahre 
vorsteht, hat seinen Ruf als gediegener Forscher und leitender 
Chirurg über die eivilisirte Welt verbreitet. 

Die jüngere Generation kennt Thierseh namentlich von 
den jährlichen Chirurgeneongressen in Berlin, denen er seit 
der Gründung der deutschen Gesellschaft für Chirurgie fast 
immer beigewohnt hat. Man kann wohl sagen, der „Vater 
Thierseh* gehört zu den populärsten Männern des Congresses. 
Wer könnte vergessen, wie er es hier versteht, mit wenigen 
treffenden Bemerkungen in die wissenschaftliche Diseussion ein- 
zugreifen oder sie nach etwas langathmiger Gestaltung glücklich 
zum Schlusse zu bringen. — wie er bei dem gemeinsamen 
Festmahl mit köstlichem Humor seine Toaste zu würzen weiss 
und rauscehenden Beifalles sicher ist! Als einer der Treuesten 
und Würdigsten hat ihn die Gesellschaft für den Ehrenplatz 
des ersten Vorsitzenden des Jahres 1891 erwählt. 

Thierseh’s ganze wissenschaftliche Bedeutung zu wür- 
(digen. kann hier nieht unternommen werden. Seine Eigenart 
liegt vor Allem in seiner anatomischen Riehtung, sie ist ein 
Produet seiner virtuosen Beherrschung anatomischer, namentlich 
histologischer Methoden. Auf dieser Grundlage arbeitete er als 
Junger ehirurgischer Professor sein Buch über den Epithelialkrebs, 
dureh welches die damals herrschende Virehow-Förster’sche 
Lehre, dass die Krebsepithelien im Bindegewebe und aus Binde- 
gewebe entstehen können, nieht nur bekämpft, sondern gestürzt 
wurde. Dieses Werk mit seinem Atlas, dessen selten schöne 
Tafeln von Sehrön’s Meisterhand gestochen sind. hat eine 
grosse Bedeutung erlangt und ist in der Hauptsache heute noch 
der Ausdruck unserer Kenntnisse und Anschauungen. Sein Ein- 
Huss zur Zeit seines Erscheinens kann nicht besser erkannt 
werden, als durch die Besprechung, welche er in Langen- 
beek’s Archiv von keinem Geringeren als Billroth erfahren 
hat. Billroth, der bis dahin die Virehow’sche Lehre ver- 
trat, hat sıch hernach als Anhänger der von Thiersch ver- 
tretenen Lehre bekannt. 

Gleiehfalls ein Produet subtiler anatomischer Arbeit sind 
Thierseh’s Untersuchungen über Wundheilung. Zunächst für 
das grosse Sammelwerk von Pitha und Billroth bearbeitet, 
sind diese Studien in vielfacher Beziehung heute noch maass- 
gebend. Wie zu einer alten Jugendliebe kam er als vielbe- 
schäftigter Leipziger Professor zu diesen Studien zurück und 
erläuterte den feineren Vorgang bei der Anheilung der Re- 
verdin’schen Transplantationen. 

Dass er von solehen Studien aus auch praktisch die Frage 
der Wundheilung in origineller und fruchtbringender Weise be- 
arbeitete, kann nicht Wunder nehmen. Seine Erfolge auf dem 
Gebiete der plastischen Chirurgie basiren auf dieser wissen- 
schaftlichen Grundlage. Die schon vor ihm erstrebte, aber nie 
einwandsfrei gelungene Heilung der Inversio vesieae, seine 
Methode der Rhinoplastik, und vor Allem seine Modificationen 
des Reverdin’schen Transplantationsverfahrens sind grosse Er- 
folge. Man kann wohl sagen, hätte Thiersch der medieini- 
schen Welt nichts geschenkt, als dieses neue Verfahren der 
Hautverpflanzung, er würde unvergessen bleiben als ein Wohl- 
thäter der Menschheit. 

Was Thiersch auf manchem anderen Gebiete der prak- 
tischen Chirurgie Werthvolles geleistet hat, Alles aufzuzählen, 
ist hier nicht der Ort. Aber daran mag hier erinnert werden, 
dass Thierseh wohl der erste deutsche Chirurg war, welcher 
den Arbeiten des damals noch unbekannten Professor Lister 
in Glasgow Beachtung schenkte. Dass er später mit seinen 
Mittheilungen über den gelungenen Versuch eines Ersatzes der 
Carbolsäure durch Salieylsäure einen grossen Anstoss zu der 
Modifieation und vielfachen Vereinfachung der Lister’schen 
Methode gab, ist heute noch in Aller Erinnerung. Die Ge- 
sehiehte der grossartigen Umwälzung der Chirurgie durch die 
Lister’sche Methode und ihrer Einführung in Deutschland wird 
den Namen Thiersch neben denen von Bardeleben, Hage- 
dorn, Volkmann u. A. festhalten. 

Wenn wir diesem Manne heute den Festgruss zu seinem 
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70. Geburtstage darbringen, so gesehieht es mit dem Ausdrucke 
des Dankes, da wir Alle seine Schüler geworden sind, und mit 
dem innigen Wunsche, dass er noch lange als „Vater Thiersceh* 
mit seiner jugendliehen elastischen Energie an dem Ausbau der 
deutschen Chirurgie mitarbeiten möge. 

Dr. Helferich-Greifswald. 


Crede 7. 


In rascher Folge liehtet der Tod die Reihen derjenigen 
deutsehen Geburtshelfer, die, zu den Altmeistern des Faches 
zählend, werkthätigen Antheil haben an einer grossen Ent- 
wiekelungsperiode, in welcher Deutschland die Führung in 
diesem Zweig der Mediein errang. Wiederum schied Einer, 
an dessen Namen Grossthaten in der helfenden Kunst der 
Lueina geknüpft sind, dessen langes Leben reich an Arbeit, 
gehaltvoll ‘an Erfolgen, gesegnet mit unvergänglichem Nach- 
ruhm ist, Carl S. F. Crede, geheimer Medieinalrath und 
ordentlicher Professor der Geburtshilfe in Leipzig. Seit 5 Jahren 
ein Otium eum dignitate führend, in welcher Zeit er, von auf- 
reibender Berufsarbeit ausruhend, noch lebhaft thätig als Redae- 
teur des Archivs für Gynäkologie, selbst wissenschaftlich rege, 
vielseitige Anregung gab, starb Cred@ am 14. März nach 
langem Leiden, nach schwerem, heldenmüthigem Todeskampf 
in Leipzig, wo er 36 Jahre hindurch als Arzt und Lehrer wirkte, 
seit längerer Zeit Senior der medieinischen Faeultät und Vor- 
sitzender der kgl. Prüfungseommission. 

Cred& wurde am 13. December 1819 geboren, studirte 
von 1838 an zuerst in Berlin, dann in Heidelberg Mediein und 
wurde 1842 in Berlin promovirt auf Grund einer sehon in sein 
späteres Fach einschlägigen Dissertation „de omphaloproptosi.* 

Ein Jahr später begann er, zurückgekehrt von einer 
grösseren wissenschaftlichen Reise, als Assistent der geburts- 
hilflichen Klinik in Berlin seine speeielle Thätigkeit, in die er 
durch Busch, den damaligen Leiter der Klinik, eingeführt 
wurde. 1850 habilitirte er sich in Berlin mit dem Erfolg. 
dass er im Alter von 33 Jahren, also 1852 zum Direetor der 
Hebammenschule und dirigirenden Arzt der Gebärabtheilung in 
Berlin ernannt wurde. Als soleher gründete er in dem ihm 
unterstellten Institut eine Abtheilung für Gynäkologie, der 
ersten, die in Berlin und Deutschland überhaupt zu Lehr- 
zweeken errichtet wurde. 

Im October 1856 erhielt er einen Ruf für das Ordinariat 
der Geburtshilfe in Leipzig, als Nachfolger Jörg’s, in welcher 
Stellung er über 30 Jahre, bis zu seinem am 1. April 1887 
wegen Krankheit erbetenen Abschied verharrte. Auch hier 
gründete er alsbald eine Abtheilung für Frauenkrankheiten, wie 
er durch Uebernahme und wirksame Förderung der 1849 von 
Germann gegründeten geburtshilflichen Poliklinik zu humanen 
und doetrinären Zweeken segensreiche Einrichtungen organisirte. 

Aus seinem wissenschaftliehen Leben ragen 2 fundamen- 
tale Errungenschaften hervor, die seinen Namen den Vielge- 
nanntesten im Fache anreihte, „das. Cred@’sche Verfahren zur 
Entfernung der Nachgeburt* und „die Verhütung der Augen- 
entzündung Neugeborener.* 

Die Bedeutung des Cred@’schen Verfahrens, das die Pla- 
centa entgegen den früher üblichen Methoden nur dureh äussere 
Handgriffe entfernt, wird jetzt mehr als je gewürdigt werden, 
wo die Gefahr jedweder inneren Berührung Kreissender in ihrem 
Wesen erkannt und gefasst ist. Cred& hat seine Methode 
zuert im Jahre 1853 in seinen „klinischen Vorträgen über 
Geburtshilfe“ veröffentlicht, worauf dasselbe wiederholt in meh- 
reren an verschiedenen Orten niedergelegten Aufsätzen weiter 
empfohlen wurde. Im Jahre 1881 musste er, nachdem sein 
Verfahren bereits Gemeingut der Welt geworden war, in scharfer 
Fehde zuletzt für dasselbe eintreten, das fortan, täglich viel- 
fach geübt, ein Monumentum aere perennius sein wird. 

Cred&e’s Verhütung der Augenentzündung der Neuge- 
borenen, deren Wirksamkeit von ihm ebenfalls wiederholt in 
verschiedenen Aufsätzen und auch persönlich in einer Diseussion 
auf dem 1. Kongress der deutschen Gesellschaft für Gynäkologie 
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in Münehen eindringlichst und nachhaltend hervorgehoben wor- 
den war, hatte eine nicht nur in den Gebäranstalten bemerk- 
bare, sondern auch in Blindenanstalten fühlbare Abnahme der 
„blind zur Welt Gekommenen“ zur Folge. Mögen jetzt auch 
Aenderungen an dem Verfahren Anklang finden, Crede’s 
Verdienst hierin bleibt darum so gross, weil er zu einer Zeit 
und zwar zuerst im Jahre 1881 mit einem Schlage die Oph- 
thalmoblenorrhoe zu verhüten lehrte, wo zum Auffinden ratio- 
nellen Handelns nicht das jetzt zu Gebote stehende Wissen 
über die Aetiologie leitend sein konnte. 

Der Inhalt seines wissenschaftlichen Lebens ist aber da- 
mit keineswegs erschöpft, zahlreich sind die von Crede be- 
händelten Themata, zu denen er auf Grund eigener, reicher 
Erfahrung Stellung nahm. 

Hervorgehoben sei daraus noch sein letztes grösseres Werk 
„Gesunde und kranke Wöchnerinnen“, eine im Jahre 1886 
ersehienene Monographie, sowie das jüngst in 5. Auflage aus- 
gegebene, mit seinem Schwiegersohne Leopold zusammen ver- 
fasste Lehrbuch der Geburtshilfe für Hebammen, dessen im 
Centralblatt für Gynäkologie von Fritsch in überaus lobender, 
eingehender Kritik noch zu Crede’s Lebzeiten Erwähnung ge- 
schah. Es war die letzte, gewiss wohlempfundene Anerkennung 
aus hochgeschätzter Feder. 

Einen grossen Theil seiner Lebensarbeit widmete Crede 
der Herausgabe der Monatssehrift für Geburtskunde und Frauen- 
krankheiten, die er 1853 im Bunde mit seinem Lehrer Busch 
und mit v. Ritgen und v. Siebold gründete und mit Heeker 
und Martin im Jahre 1869 abschloss. um sie unter dem Titel 
„Archiv für Gynäkologie“ zuerst im Verein mit Spiegelberg, 
und nach dessen Tode im Jahre 1881 mit Gusserow zusammen 
fortzusetzen, nachdem er dazwischen von Band XIX bis XXIH 
lie Redaetionsgeschäfte allein bewältigt hatte. 

Lange Zeit war dies das einzige deutsche Organ für gynä- 
kologische Veröffentlichungen, erst 1877 erstand demselben in 
der von Schröder, Mayer und Fasbender gegründeten „Zeit- 
schrift für Geburtshilfe und Gynäkologie“ eine bei der Fülle 
Materials gebotene Coneurrenz. 

Bis in seine letzte Lebenszeit hat Crede mit nie rasten- 
dem Eifer die eingehenden Manuseripte selbst durehgesehen 
und manche Sehreibsünde ausgemerzt. als weiche ihm nament- 
lieh jedes gezwungene Fremdwort erschien, setzte er doch in 
seiner Monographie „Gesunde und kranke Wöchnerinnen* seinen 
Stolz darein, rein «deutsch zu schreiben. Er sagt hierüber in 
der Vorrede: „Ich betrachte die vielfachen Bestrebungen der 
neuesten Zeit, unsere deutsche Sprache in verständiger Weise 
von fremden Zuthaten zu befreien, nieht als eine Liebhaberei 
oder gar Spielerei, sondern als eine berechtigte, aus den inneren 
und äusseren Machtverhältnissen eines Volkes unaufhaltsam 
herauswachsende Nothwendigkeit, die sich mit voller innerer 
Bereehtigung vollzieht.“ 

Sein Lebensbild vergegenwärtigt uns einen energischen, 
zielbewussten, gerechten Charaeter, einen humanen, für seine 
Arbeit begeisterten Mann, der nieht allein für seine Zeit, son- 
(dern für kommende Geschlechter gelebt und gedacht hat. Viele 
verdanken ihm Leben und Gesundheit, viele Wissen und Können. 
Sein Wort lebt in seinen Werken und in seinen Sehülern fort, 
seinen Namen bewahrt die Wissenschaft, so lange dieselbe Ge- 
schiehte kennen wird. Döderlein. 


Referate u. Bücher-Anzeigen. 


D. Finkler, Professor in Bonn: Die acuten Lungen- 
entzündungen als Infeetionskrankheiten. Nach eigenen 
Untersuchungen bearbeitet. Wiesbaden. J. F. Bergmann. 1891. 
571 Seiten. 

Die monographische Bearbeitung der acuten Lungenent- 
zündungen verdient die Beachtung der ärztlichen Welt in hohem 
Grade. Denn es steht, wie der Titel andeutet und fast jede 
Seite beweist, diese literarische Erscheinung ganz unter dem 
Einfluss der Bakterienforschung. Dass eine gründliche Dar- 
stellung des betreffenden Krankheitsgebietes auf bakteriologischer 


Grundlage gegenwärtig den Wünschen der Aerzte hochwill- 
kommen sein muss, erseheint nicht minder zweifellos, als dass 
die Aufgabe gerade in dieser Zeit eine ungemein schwierige 
zu nennen ist. Das ausgedehnte Gebiet der aeuten Entzün- 
dungen der Lunge überhaupt theilt Finkler in drei grosse 
Unterabtheilungen ein: die fibrinösen Pneumonien, die acuten 
Bronehopneumonien und die aeuten zelligen Pneumonien. 

Die fibrinösen Pneumonien, anatomisch durch die allbe- 
kannten Eigenschaften und ihr meist lobäres Auftreten charak- 
terisirt, werden in ihrer typischen Verlaufsweise eingehend ge- 
schildert und in ihren Symptomen analysirt. Besonders aus- 
führlich aber werden die Abweichungen von dem regelmässigen 
Bild bezüglich des klinischen Verlaufs (eintägige Pneumonie, 
seröse Pneumonie, Pneumonie mit Lysis), bezüglich des anato- 
mischen Sitzes und der Ausbreitung (Spitzenpneumonien, mehr- 
fache Herde, Wanderpneumonie ete.), sowie bezüglich des be- 
fallenen Individuums (Trinker-, Greisenpneumonien u. A.) abge- 
handelt. Als eine besondere Form stellt F. die toxämische 
Pneumonie auf, deren Wesen er in der Einwirkung giftiger 
Bakterienproduete vom Ansiedlungsort auf das Blut und den 
Gesammtorganismus sieht und welehe er von den sogenannten 
asthenischen Pneumonien, von den Mischinfeetionen, seeundären 
Formen und mit einfachen Schwächeerscheinungen einhergehen- 
den Arten abgezweigt sehen möchte. Was nun die Erreger 
der fibrinösen Pneumonie anlangt, so fasst Verf. seine Meinung 
dahin zusammen: Fibrinöse Pneumonien werden vorzugs- 
weise dureh den Diploeoceus pneumoniae hervorge- 
bracht: derselbe wird in manchen Fällen als Reineul- 
tur dabei angetroffen. Die Diplocoecen der verschiedenen 
Autoren sind identisch, können entzündungserregend nicht nur 
in den Lungen, sondern auch in anderen Organen (Hirnhäuten, 
Gelenken ete.) wirken, kommen aber auch als unschädliche 
Bewohner des Körpers (Mundhöhle z. B.) sowie ausserhalb des 
Organismus vor. In seinen eigenen Untersuchungen fand der 
Verf. bei der fibrinösen Pneumonie 15mal den Diplococeus, 
2mal den Bacillus pneumoniae, 2mal Staphyloeoceen und 4mal 
Streptoeoeeen. Die indireeten ätiologischen Momente, welche 
bei der fibrinösen Pneumonie in Betracht kommen (Erkältung, 
Klima, Jahreszeit, Trauma ete.) werden eingehend gewürdigt. 
Schliesslich sei nieht unerwähnt, dass Finkler die Contagio- 
sität der fibrinösen Pneumonie für erwiesen hält. 

Unter den Bronehopneumonien, als zweite Gruppe der 
aeuten Lungenentzündungen, versteht der Verf. diejenigen Ent- 
zündungen, welehe in Herden (lobulär) auftreten und durch 
fortgeleitete Entzündung von den Bronchien her entstanden sind. 
„Ob diese Herde vorwiegend die Erscheinungen der fibrinösen, 
der katarrhalischen oder der eiterigen Entzündungsform bieten 
und in weleher Ausdehnung Gewebsveränderungen an diese 
verschiedenen Formen anschliessen, wird Grund geben zu wei- 
terer Eintheilung.* Bakteriologisch stellen die Broncho- 
pneumonien keine einheitliche Erkrankung dar. Fink- 
ler selbst fand Diplocoeeen, Staphyloeoecen und Streptoeoceen 
je 4mal, den Baeillus einmal in seinen 8 untersuchten Fällen. 
Auch von den Bronehopneumonien wird die Symptomatologie 
und Verlaufsweise sorgfältig geschildert und die klinische Ab- 
grenzung gegen die fibrinöse einer- und die zellige Pneumonie 
andererseits erörtert. Desgleiehen werden auch die seeundären 
Bronehopneumonien aufgeführt, obwohl es gerade hierbei etwas 
schwierig scheint, den Unterschied von primär und seeundär 
festzuhalten. 

Die dritte Gruppe acuter Lungenentzündungen, die zellige 
Pneumonie, definirt Finkler als: „Bildung lobulärer Herd- 
chen mit dem Charakter einer interstitiellen Pneumonie mit 
partieller Exsudation von Fibrin und Eiterkörperehen in das 
Alveolarlumen.* Die Aufstellung dieser besonderen Form wird 
zunächst dureh eine grössere Zahl von Krankengeschichten 
gestützt, welche zum kleineren Theil der Zeit vor und nach 
der Influenzaepidemie, der Hauptsache nach der letzteren selbst 
enstammen. Die zelligen Pneumonien werden vorzugs- 
weise dureh Streptoeoceen bedingt. In den vom Verf. 
selbst bakteriologiseh studirten Fällen wurde 2mal ein, mit dem 
Fränkel’sehen nieht identischer, Diplocoeeus, Imal der Ba- 

5* 


| 


978 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 16 


eillus pneumoniae, 12 mal Staphylococeus und 27 mal (8mal in 
Reineultur) Streptoeoeeus gefunden. Interessant ist die Erwäh- 
nung des Befunds eines kleinen Baeillus bei Influenza (Seite 
482), weleher mit dem neuerdings gefundenen identisch zu sein 
scheint. Das Symptomenbild ist nach Finkler wohl unter- 
seheidbar von dem der einfachen Pneumonien. Der Beginn ist 
nur in den seltensten Fällen dureh einen Sehüttelfrost ausge- 
zeiehnet, vielmehr wechseln Fröste und Hitzegefühl ab. Die 
subjeetiven Lungenerseheinungen (Seitenstechen, Hustenreiz) 
fehlen häufig und es ist Gewicht darauf zu legen, dass in vielen 
Fällen sich die herdweise Pneumonie ohne jede primäre Affee- 
tion «er Bronehien entwiekelt. Die Dämpfungen sind relativ, 
diffus, nur zuweilen deutlicher. Das Athemgeräusch ist ver- 
schärft, „feucht sehlürfend*, meist nicht recht bronchial. Kni- 
stern ist ein vorzüglicher Anhalt für die Erkennung des Sitzes 
vorwiegend an den unteren Lungenrändern, doch kann es auch 
fehlen. Die Entwiekelung der Verdiehtung, Splenisation, 
ist meistens eine langsame, kann aber zuweilen auch schnell 
vor sieh gehen. Das Sputum, zuweilen ganz fehlend, ist meist 
spärlich, mitunter Nleischfarben, selten braun, pneumonisch. Im 
Gegensatz zur fibrinösen Form ist das Fieber atypisch, der 
Puls ausserordentlich frequent (120 und mehr), klein und weich. 
Besonders auffallend ist die Dyspnoe, gewöhnlich mit Cyanose. 
Die nervösen Erscheinungen sind in der Regel exeitirter Art. 
Der Verlauf und Ausgang ist sehr verschieden, bald rasch zum 
Tode oder zur Besserung führend, bald dureh mehrere Wochen 
andauernd, bald von Anfang an subaeut oder chronisch oder 
allmählich ehroniseh werdend. Dass es sich um keine bisher 
unbekannte Pneumonieform handelt, wird dureh die Beziehungen 
zelligen Pneumonie des Verf. zu den früher beschriebenen 
Intluenzapneumonien sowie einer grösseren Zahl sonstiger eigen- 
thümlieher Lungenentzündungen (Babes’ seeundäre, Ritter’s 
maligne, Wagner’s contagiöse Pneumonien u. A.) dargelegt. 
Als allen hierhergehörigen Formen gemeinsam wird das Vor- 
kommen der Streptoeoecen angeschen. 

Den Schluss des Werkes bildet die Therapie der acuten 
Lungenentzündungen. Es wird unter anderen dem Chinin und 
der Digitalis das Wort geredet und auf die lauen Bäder (23° 2 mal 
in 24 Stunden) mit nachträgliehen warmen Uebergiessungen 
(40° €.) Gewicht gelegt, während kalte Bäder oder Ueber- 
giessungen bei Depressions-, heisse Bäder bei Collapszuständen 
gerühmt werden. Vor einer sehablonenhaften Behandlung wird 
mit Recht gewarnt. 

Dieses ist in kurzen Zügen der Inhalt des inhaltsreichen 
Werkes. Eine kritische Würdigung aller Punkte im Einzel- 
nen erscheint dem Recensenten an dieser Stelle unmöglich. 
Es würde keine kurze „Anzeige“, sondern eine umfangreiche 
Abhandlung entstehen müssen. Bei einem solehen Stoff, welcher, 
wie das vielgestaltige Bild der Lungenentzündungen in seiner 
Abhängigkeit von den organisirten Krankheitserregern, gegen- 
wärtig im steten Werden, Wachsen und Gären begriffen ist, 
darf es nicht verwundern, wenn dem aufmerksamen Leser bald 
da, bald «dort Bedenken aufsteigen. So kann man sich fragen, 
ob die klinische Charakteristik einzelner Formen wirklich in 
der Mehrzahl der Fälle zu ihrer sicheren Unterscheidung wäh- 
rend des Lebens ausreicht oder ob nicht die von dem Verfasser 
selbst offen zugestandenen Uebergangsformen zu zahlreich sind. 
Ja, zuweilen erscheint selbst die anatomische und histologische 
Trennung auf Schwierigkeiten zu stossen. Auch in Bezug auf 
(die bakteriologische Classifieirung könnten vorsiehtige Beur- 
theiler bedenklich sein. ob die bisherigen Untersuchungen 
wirklich schon völlig zu den in dem Buch niedergelegten 
Schlussfolgerungen berechtigen. Darauf kommt es nach unseren 
Dafürhalten bei der Beurtheilung des Buches nicht an. Der 
Hauptwerth desselben liegt darin, dass es ein getreues, bis 
in’s Detail sorgfältig gezeiehnetes, auch die Schatten gründ- 
lieh hervorhebendes Bild der hochwichtigen Frage wiedergiebt. 
Mögen auch manche Seiten des Gemäldes etwas zu minutiös 
ausgeführt, andere wieder nur angelegt erscheinen, an den 
einen Stellen «die Linien schärfer, an anderen verwaschener 
hervortreten, an der Bedeutung des Ganzen wird dadurch 
nichts geändert. Nur die Therapie ist unseres Erachtens 


etwas zu kurz weggekommen und der Versuch die Unter- 
scheidung der einzelnen Gruppen der Pneumonien auch bezüglich 
der Behandlung durehzuführen, hätte sieh gewiss gelohnt. Eine 
spätere Auflage giebt gewiss hiezu Gelegenheit. Es wäre über- 
haupt sehr zu wünschen, dass solehe Bücher, welche eine 
werdende Materie behandeln, recht häufig neu herausgegeben 
werden könnten. Gegenwärtig kann das Finkler’sche Werk 
von Niemandem, der sieh in dem bearbeiteten Feld orientiren 
oder gar selbst mitarbeiten will, entbehrt werden. Aber schon 
seit dem Erscheinen desselben bis zu dieser (leider etwas späten) 
Anzeige hat die rastlose Forschung wiehtige neue Punkte in 
Angriff genommen. Damit dem Verfasser noch öfter die Ge- 
legenheit geboten wird, in so gelungener Weise den jeweiligen 
Standpunkt unserer Kenntnisse von den acuten Lungenentzün- 


dungen zu schildern — schon aus diesem Grunde muss man 
der verdienstlichen Arbeit einen grossen Leserkreis wünschen. 
Penzolidt. 


Emil Reinert, früher Assistent der medieinischen Klinik 
in Tübingen: Die Zählung der Blutkörperchen und deren 
Bedeutung für Diagnose und Therapie. Von der metli- 
einischen Klinik zu Tübingen gekrönte Preisschrift. Leipzig. 
Verlag von F. C. W. Vogel, 1891. 

Wie Verfasser selbst in seiner Vorrede sagt, soll vor- 
liegende Arbeit nach Inhalt und Form ein Seitenstück zu der 
bekannten Arbeit von Leiehtenstern (Untersuchungen über 
den Hämoglobin-Gehalt des Blutes in gesunden und kranken 
Zuständen. Leipzig, Vogel 1887) bilden. 

Während aber dieser nur das Verhalten des Hämoglo- 
bins unter physiologischen Verhältnissen und in pathologischen 
Zuständen berücksichtigt hat, hat Reinert in seinen Blut- 
analysen die Blutkörperehenzählung mit der IHämoglobinbestim- 
mung verbunden, um so den Werth einer exaeten Blutunter- 
suchung in diagnostischer, prognostischer und therapeutischer 
Hinsicht prüfen zu können. 

Den ersten Theil des Werkes bildet eine geschichtlich 
kritische Abhandlung über die verschiedenen Methoden der 
Blutkörperehen-Zählung (nieht nur der rothen sondern aueh 
der weissen Blutkörperchen) und der Hämoglobinbestim- 
mung in chronologiseher Zusammenstellung mit Verwerthung der 
eigenen Erfahrungen. So scharfsinnig und genau wie das hier 
geschehen ist, kann nur der die Befunde anderer Forscher be- 
urtheilen und eitiren, welcher die Zweekmässigkeit und Zuver- 
lässigkeit der einzelnen Apparate und deren Handhabung selbst 
eingehendst geprüft und studirt hat; nieht nur die physikalisch- 
mathematische Seite, auch die praktische Seite der Methodik 
wird einer gründlichen Prüfung seitens des Verfassers unter- 
zogen. 

Wer mit allen Cautelen. deren eine exaecte Blutuntersuch- 
ung bedarf, sieh vertraut machen will und sowohl über die 
variablen Fehlerquellen von Zählmethoden und Hämoglebin- 
Bestimmung als auch der viel kleineren eonstanten, d. h. der 
in der Construetion der Apparate gelegenen Fehlerquellen sich 
unterrichten will. der findet in den einzelnen Capiteln über 
intnahme des Blutes, über Abmessung und Verdünnung des 
abgemessenen Blutvolums u. s. w. Anregung und Belehrung in 
reichem Maasse. Mit Berücksichtigung aller Fehlerquellen 
kommt Verfasser zu dem Sehlusse, dass wir auf einen wahr- 
scheinlichen Fehler von 3,1 Proe. bei der Zählung der rothen 
Blutkörperchen sicher reehnen müssen. Verfasser hält es des- 
halb für angezeigt, stets 200 und bei Oligoeythaemie sogar 
400 Felder der Zeiss’schen Kammer abzuzählen, um einen 
hinreiehenden Grad von Genauigkeit zu erzielen. 

Im physiologischen Theile der Abhandlung werden die 
physiologischen Zustände d. h. die normalen Verhältnisse in 
Bezug auf Gehalt an rothen und weissen Blutkörperchen und 
Hämoglobin einer Besprechung und an vielen Stellen einer 
faktischen Berichtigung unterzogen. 

Die individuellen Verschiedenheiten, Constitution, Ernäh- 
rung, Lebensweise, Geschlecht, Alter, Tageszeit, Nahrungs- 
zufuhr, Körper-Region der Blutentnahme, endlich Einfluss der 
weiblichen Geschlechts - Funetionen (Menstruation, Gravidität) 
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alle diese Verhältnisse (mit Ausnahme der Gravidität) hat 
Verfasser in das Bereich seiner Untersuchungen gezogen und 
mit den Resultaten früherer Forscher in Vergleich gezogen. 
Bei möglichst gleiehmässiger Nahrungszufuhr hat Verfasser ge- 
funden, dass zwischen den einzelnen Tageszeiten keine sehr 
bedeutenden Differenzen in Bezug auf Blutkörperehenzahl und 
Hämoglobingehalt bestehen, ebensowenig im Capillarblut der 
verschiedenen Körperregionen. 

Was den Einfluss der Medieamente auf das Blut anlangt, 
so finden sich bezüglich der Eisen-, Arsen-, Quecksilber- 
Me«lieation, der Blei-Intoxieation, des Leberthrans, der Tonica, 
(der ätherischen Oele, der Laxantia, Diuretiea und Diaphoretiea 
Angaben, die zum Theile auf eigenen Versuchen und Unter- 
suchungen basiren. 

Weiters findet die Wirkung des Aderlasses, der Einfluss 
der Transfusion und subeutanen Injeetion von Blut und Kochsalz- 
lösung (v. Ziemssen) auf die farbigen Blutzellen eine ein- 
gehende Besprechung. 

In dem der Pathologie gewidmeten Theile vorliegenden 
Werkes ist die krankhafte Zusammensetzung des Blutes in 
Gegensatz zu den physiologischen Schwankungen gestellt und 
dem Blutbefund in erster Linie bei primärer, einfacher Anämie 
und bei Chlorose Rechnung getragen. 

Im Allgemeinen hält Verf. dafür, dass dem Hämoglobin- 
gehalte die weitaus grössere Bedeutung in derartigen Zuständen 
zufalle, insofern die Blutkörperehenzahl hier grösseren und mit- 
unter unerklärlichen Schwankungen unterliege. Wenn R. bei 
der Chlorose die Blutkörperehenzählung und die Hämoglobin- 
bestimmung allein noch nicht für genügend hält zur Begrün- 
dung der Diagnose „Chlorose*, sondern auch das klinische 
Krankheitsbild berücksiehtigt wissen will, so wird ihm hierin 
wahrscheinlich jeder erfahrene Hämatologe Recht geben. Auch 
die bekannte Angabe Gräber’s, dass das Missverhältniss des 
Hämoglobingehaltes zur Erythroeytenzahl im Sinne einer ge- 
waltigen llerabsetzung der Hämoglobinmenge allein charakte- 
ristisch sei für die Chlorose, hat Reinert auf ihr richtiges 
Maass zurückgeführt, indem er ganz richtig die Folgezustände 
gewisser schädlicher Einflüsse, die erfahrungsgemäss in ätiolo- 
gischer Beziehung zur Chlorose stehen, nicht als Complieation 
(Gräber), sondern als Begleitsymptome der Chlorose bezeichnet. 

Verhältnissmässig kurz gehalten sind die Capitel über Leu- 
koeytose, Leukämie und Pseudoleukämie. Hier liegen nur wenige 
Beobachtungen vor. 

Bei der Berücksichtigung der acuten fieberhaften Krank- 
keiten (Typhus, Pneumonie, Searlatina, Variola, Erysipel, Diph- 
therie, Gelenkrheumatismus, Intermittens, Reeurrens) ist sowohl 
dem Einfluss des Fiebers, als auch den dureh speeielle Krank- 
heitserreger bedingten Blutveränderungen Reehnung getragen; 
(dann sind den aeuten und ehronischen Eiterungen ohne Be- 
rücksichtigung des ätiologischen Momentes (Spaltpilze u. s. w.) 
sowie den ehronischen Erkrankungen (Tubereulose, Herzkrank- 
heiten, Nephritis, Diabetes mellitus, Syphilis, Uleus ventrieuli, 
Gastreetasie, Careinom) speeielle Capitel gewidmet. Ein vor- 
trefflicehes Resume über die Bedeutung der Blutuntersuchung 
für die Diagnose und die Therapie bildet den Schluss der Ab- 
handlung, die dem Leser eine staunenswerthe Fülle «les Stoffes 
bietet. 

Das nüchterne und bescheidene Urtheil, das Verfasser den 
eigenen Leistungen zu Theil werden lässt gegenüber den bis- 
herigen Befunden und Ergebnissen der Blutuntersuehung nimmt 
der Arbeit niehts von der Auszeichnung, deren sie mit Recht 
theihaftig geworden ist. Bei Benützung der exaetesten Metho- 
len befleissigte sieh R. der grösstmögliehen Gründlichkeit, so 
dass seine Untersuchungsresultate das grösste Vertrauen zu er- 
wecken berechtigt sind. 

Dem 248 Seiten umfassenden Werke ist ein 199 Nummern 
umfassendes Literaturverzeiehniss beigegeben, welehes sehon an 
und für sich jedem in der gleiehen Riehtung Arbeitenden eine 
erwünschte Zusammenstellung ausländischer und einheimischer 
Abhandlungen über Blutuntersuchungen liefern dürfte. 
Rieder. 


Binz: Vorlesungen über Pharmakologie für Aerzte 
und Studierende, Zweite gänzlich umgearbeitete Auflage. Berlin 
1891. A. Hirschwald. 732 Seiten. 

Eine neue Auflage, „vermehrt und verbessert“ und doch 
verkleinert — gewiss eine nieht gerade gewöhnliche Erschei- 
nung, aber unzweifelhaft eine gute Empfehlung! In seiner Vor- 
rede zu dieser „verdiehteten* Ausgabe sagt der Verf.: „Einer 
meiner Kritiker hat gesagt. diese „Vorlesungen“ zeigten, dass 
die Pharmakologie nicht so langweilig sei, wie sie bei vielen 
Aerzten und Studierenden gelte“. Dieser Kritiker war der Un- 
terzeiehnete. der mit noeh grösserem Recht als das erste Mal 
heute dieses Urtheil abgeben darf. Es ist ein gutes Zeichen 
für die zunehmende Vervollkommnung einer Wissenschaft, wenn 
trotz der enormen Vermehrung der Thatsachen, ihre Handbücher 
nieht grösser zu werden brauchen. Denn es ist das der Beweis, 
dass die Breite theoretischer Diseussionen sieh vermindert hat. 
Es ist aber aueh eine Anerkennung für die grosse Darstellungs- 
gabe des Autors, welche sieh hier auf’s Neue bewährt hat und 
dem Buch immer neue Freunde zuführen wird. 

Penzolidt. 


Vereins- und Congress-Berichte. 
Greifswalder medicinischer Verein. 


(Originalbericht.) 
Sitzung vom 12. März 1892. 
Vorsitzender: Herr Mosler. Sehriftführer: Herr Hoffmann 


1) Ilerr v. Preusehen: Zur Discussion der Kaiser- 
schnittfrage. 

1) In der Sitzung des Medieinischen Vereins zu Greifswald 
vom 8. Februar 1890 hatte der Vortragende über einen Fall 
von Kaiserschnitt nach Porro wegen Enehondrom des Beckens 
beriehtet. und in seinem Vortrag die Indieation zur Porro- 
Operation dureh das rapide Wachsthum des Enchondroms wäh- 
rend der Sehwangerschaft begründet. v. Preusehen hoffte, 
dureh Beseitigung der menstrualen und Schwangerschaftscon- 
gestion einen günstigen Einfluss auf das chirurgisch nicht zu- 
gängliche Enehondrom auszuüben. Neuerdings (18 Monate nach 
der Operation) hat nun der Vortragende Gelegenheit gehabt, 
die Operirte zu untersuchen. Er war nunmehr in der erfreu- 
lichen Lage, seine damaligen Voraussetzungen in vollem Maasse 
bestätigt zu finden, indem die Zunahme des Tumors sich als 
eine minimale erwies. 

Der Vortragende erörtert hierauf die Indieationen zur 
Porro-Operation. 

Der Vortrag wird an anderer Stelle ausführlich veröffent- 
licht werden. 

2) Ilerr H. Schulz: Ueber die schlafmachende Wir- 
kung von Schwefelwasserstoff. 

Schulz untersuchte experimentell, ob Schwefelwasser- 
stoff unter bestimmten Bedingungen schlafmachend wirken 
könne. 

Die Versuchsthiere befanden sich unter einer geräumigen 
Glasglocke, dureh welehe, mit einer Gasuhr gemessen, eine mit 
Schwefelwasserstoff in bestimmter Menge gemischte Luft strich. 

Der Gehalt der Luft an SI, durfte nieht über ein be- 
stimmtes Maass hinausgehen. Sonst wurden die Thiere unruhig 
und stürzten nach kurzem Taumeln asphyktisch zusammen; an 
der freien Luft erholten sie sich wieder, waren aber noch eine 
Viertelstunde lang wie berauscht. Bei Thieren, bei denen der 
Versuch sieh nach Wunsch gestaltete, fehlten diese Nachwir- 
kungen. 

Bei Kaninchen verflossen bis zum Eintritt des Schlafes 
1/g Stunde, bei Hunden im Mittel 54, bei Katzen 60 Minuten. 
Meist sahen die Thiere zunehmend müde aus, liessen den 
Kopf hängen. legten sich nieder, um verschieden lange Zeit 
wie schlafend dazuliegen. Nur zuweilen unterbrach diesen Zu- 
stand ein kurzes Aufsitzen, Rucken und Gähnen. 

Kaninchen vertrugen viel SHa. Sie wurden somnolent bei 
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0,27—0,44 Vol. Proc. Sg; Hunde bei 0,07—0,17 Proe.; 
Katzen bei 0,09—0,1 Proe. 


Der sehlafähnliche Zustand wird also dureh Einathmen 
von sehr verdünntem SHg herbeigeführt. Als das Wirksame 


ist nach Analogie der Schwefel anzusehen. Die beschriebenen 
Versuehe geben einen Anhaltspunkt für die Beurtheilung der 
Wirkung von Sulfonal, Trional, Tetronal. 

Hier spielt der Schwefelgehalt eine nieht unbeträchtliche 
Rolle; die genannten Hypnotiea spalten Schwefelwasserstoff ab, 
wenn man sie in einem Kolben mit frischem Leberprotoplasma 
bei 37° zusammenbringt. Die Reaction scheint am stärksten 
zu werden, wenn das Protoplasma abzusterben begonnen hat. 

Herr Schulz fragt an, ob klinische Erfahrungen vorliegen 
über etwaige Besonderheiten in der Wirkung des Sulfonales. 

Discussion. Herr Mosler: Am Tag nach Sulfonalgebrauch 
fühlten sich die Patienten wohler als nach Morphium. 

Herr v. Preuschen: Die Wirkung des Sulfonals, selbst in mäs- 
siren Dosen, ist am zweiten Abend noch besser als am ersten. Am 
Tag dazwischen fühlten sich Pr.'s Patienten stets wohl. 

Herr Löffler: Nach Petri produciren die meisten Mikroorga- 
nismen SH2. Es wäre möglich, dass sie durch denselben hypnotisch 
wirken und so die soporösen Zustände bei Infeetionskrankheiten er- 
zeugen. Welche Menge wurde bei den Thieren des Vortragenden 
bis zur schlafmachenden Wirkung verbraucht? 

Herr Schultz: ca. 0,07 e. 


3) Ilerr Peiper demonstrirt Präparate von Anchylo-: 


stoma duodenale, welehe er Herrn Leiehtenstern-Cöln ver- 
dankt. 

Discussion. Herr Schultz: Die Parasiten bedürfen zu ihrer 
Verbreitung des Lehmwassers; dies setzt ihnen eine Grenze. Auch 
Frauen wurden in Bonn weniger befallen, da sie weniger als die 
männlichen Ziegelarbeiter mit Lehmwasser in Berührung kamen. 

Herr Peiper: Nach Experimenten von Leichtenstern ge- 
(leihen die Parasiten am besten in den Faeces. Auch in einfachem 
Wasser können sie monatelang leben. Therapeutisch hat sich allein 
Extr. Filieis als wirksam erwiesen. Doch sind 5—6 Curen erforderlich. 

Herr Löffler: Die Eier entwickeln sich nur bei 28%. Daher 
kommt der Parasit in Tunellen, in den Tiefen von Bergwerken, im 
Sommer auf heissen Feldern vor. 

Herr Peiper: Zum schnellen Wachsthum sind allerdings 28° 
nöthig. Aber auch bei 16° findet eine, wenn auch langsame Ent- 
wicklung statt. —1® tödtet. In Bonn wurden die Fälle stets im 
Sommer aus Belgien eingeschleppt. 

Herr Grawitz weist auf einen von Moosburger (Medie. Cor- 
resp.-Bl. 1890, 25) beobachteten Fall hin, wo man bei einem hoch- 
gradig anämischen Jungen Trichocephalus dispar fand, und in der 
prolabirten Schleimhaut des Rectum die sehr festanhaftenden Würmer 
sehen konnte. Er empfiehlt nach ähnlichen Fällen bei Kindern zu 
falınden. 

4) Herr Molieu demonstrirt nach Golgi gefärbte Sehnitte 
(dureh das Kleinhirn des Lammes, welehe in bekannter Weise 
die Purkinje’schen Zellen und deren Nervenfortsatz, sowie 
die von J. Möller an Fortsätzen von Grosshirnganglienzellen 
besehriebenen spitzwinkeligen Kniekungen zeigen. Ausserdem 
sind Nervenzellen der Moleeularschieht mit ihrem horizontalen 
Fortsatz sichtbar. 

5) Herr Abel: Ueber die Wirkung von abgetödteten 
Tuberkelbaeillen auf die Lungen von Kaninchen bei In- 
jeetion in die Trachea. 

Vortragender hat die Versuche von Prudden (New-York 
Medical Journal 1891, Dee.) über obengenanntes Thema wieder- 
holt und dieselben Resultate erhalten. Nach 24 Stunden fan- 
den sieh zahlreiche weissliche Verdiehtungsherde in den Lungen. 
Dieselben wurden gebildet durch Anhäufung von Rundzellen- 
massen in den kleinen Bronchien und angrenzenden Alveolen. 
Diese Veränderungen waren überall dort, wo Tuberkelbaeillen 
in irgendwie beträchtlicher Menge hingelangt waren; man fand 
sie zahlreich zwischen den Rundzellen verstreut. In den näch- 
sten Tagen verfielen die Zellenhaufen der Nekrose; in der Um- 
gebung war IHyperämie und Epithelwucherung nachzuweisen. 
Riesenzellen fand A. im Gegensatz zu Prudden nicht. In den 


folgenden Wochen zerfielen die Zellen des Herdes und die 
Baeillen und wurden resorbirt. Von der Grenze aus entstand 


Granulations- dann Bindegewebe, sehliesslieh blieb nur noch 
eine Narbe zurück. A. demonstrirt eine Reihe von diesbezüg- 
liehen mikroskopischen Präparaten. 

Die zur Injeetion verwandten Baeillen wurden mehrfach 


stundenlang gekocht und ausgewasehen. Sie mussten aber trotz- 
dem noch einen Körper enthalten, der erst in Berührung mit 
lebenden Zellen frei wurde und dann einen energischen Reiz 
auf den Organismus ausübte. Injeetionen abgetödteter Heu- 
baeillen brachten ähnliehe Erscheinungen nicht hervor. 

Dass pathologisch-anatomische Vorgänge in der tubereu- 
lösen Lunge, die dem gegebenen Bild nahe kommen, der Wir- 
kung der stets vorhandenen todten Baeillen zuzuschreiben sind, 
ist mindestens sehr wahrscheinlich. Man kann also mit Injee- 
tionen abgetödteter Baeillen in Thierlungen einen Bestandtheil 
des tubereulösen Processes isolirt erzeugen. Die Wirkung des 
Tubereulin auf diese Entseheidungsform der Tubereulose könnte 
man an Thieren zu beobachten versuchen. 

6) Herr Löffler demonstrirt mikroskopische Präparate 
von Influenzabaeillen (ausführliche Mittheilung vorbehalten). 


Aus den Pariser medicinischen Gesellschaften. 


Academie des Sciences. 
Sitzung vom 4. April 1892. 


Die Impfung gegen Tuberculose am Hunde. Die Ver- 
suche, die angestellt wurden, um die Tuberculose durch Einimpfung 
von Tuberkelbacillen abgeschwächter Virulenz oder durch den Anta- 
gonismus zwischen Menschen- und Vogeltubereulose zu bekämpfen 
(Grancher und Martin, Courmont und Dor), sind beim Meer- 
schweinchen und Kaninchen bis jetzt missglückt. Dagegen gelang 
es J. Hericourt und Ch. Richet an Hunden, die beinahe völlig 
immun gegen Vogeltuberculose und sehr empfänglich für die mensch- 
liche sind, eine Art Immunität hervorzurufen. 4 Hunde wurden mit 
einer Reincultur von Menschentuberceulose geimpft, 2 davon dienten 
als Probethiere, die 2 anderen bekamen bald darauf eine Injection 
aus der Reineultur von Vogeltuberculose. Diese letzteren lebten noch 
mindestens 122 Tage, während die anderen 2 schon nach 22 Tagen 
starben. So, meinen die Untersucher, ist dargethan, dass durch 
eine vorherige Impfung mit Vogeltuberculose man an 
Hunden gegen die menschliche Tuberceulose eine Art 
Immunität erzeugen kann. 

Ein neuer Doppelbacillus als Ursache der Influenza. 
Seit dem März 1891 haben Teissien, G. Roux und Pition im 
Blute und Harn einer Anzahl Influenzakranker die Anwesenheit eines 
neuen Mikroorganismus dargethan, welcher durch intravenöse Injec- 
tion fast constant beim Kaninchen eine Aftection hervorruft, die ge- 
wisse Analogien mit der Grippe des Menschen hat. Entnimmt man 
einem Influenzakranken während des fieberhaften Stadiums einen 
Tropfen Blutes und bringt ihn auf peptonisirte Rindsbouillon, so wird 
dieselbe binnen 36—48 Stunden guter Nährboden und schliesst Ele- 
mente ein, welche in feinen Ketten gelagert, kurz, unbeweglich und 
den Streptocoecen ähnlich sind. Bis October 1891 wurden im Blute 
bei sehr zahlreichen Untersuchungen nur diese Elemente gefunden, 
aber von dieser Zeit ab auch in Gemeinschaft mit einzelnen Orga- 
nismen in Form von Doppelbacillen; diese waren sichtbar in frischen 
Präparaten und völlig jenen ähnlich, welche man aus dem Urin ge- 
winnen konnte zu der Zeit, wo das Blut keine Keime mehr enthielt 
und der ursprünglich sterile Harn seinerseits dieselben barg. Wenn 
das Fieber sinkt und besonders die Milz rasch an Volumen abnimmt, 
so kann der Harn einen guten Nährboden abgeben und Culturen zur 
Entwicklung bringen, welche aus sehr kurzen, fast coccenähnlichen 
Bacillen bestehen, zu zweien gruppirt, von einem hellen Hofe um- 
eeben und beweglich, wenn sie nicht gefärbt sind. Diese Doppel- 
bacillen tragen Sporen und Bouillon, mit diesen besät, ist besonders 
virulent. Wenn auch die Möglichkeit nicht ausgeschlossen ist, dass 
die Gegenwart dieser beiden Arten nur das Produet einer Mikroben- 
association ist, so führen immerhin die künstlichen Experiment: im 
Reagensglase dazu, diese beiden Formen als den Ausdruck eines sehr 
entwickelten Polymorphismus anzusehen. St. 


Verschiedenes. 


(Zum XI. Congress für innere Medicin.) Das Geschäfts- 
comite des Congresses hat nachstehendes Circular an die grösseren 
politischen Blätter versandt: 

Leipzig, 11. April 1892. 

Es ist während der letzten Jahre eine für die ärztliche Wirk- 
samkeit und das Publikum gleich schädliche Gewohnheit eingerissen, 
in den politischen Blättern mit grosser Breite und Ausführlichkeit 
ärztliche Dinge, namentlich brennende medicinische Tagesfragen zu 
behandeln. 

Da solche Mittheilungen aus Fachkreisen nicht immer genügend 
objectiv, von Seiten laienhafter Berichterstatter ungenau oder selbst 
völlig missverstanden in die Oeffentlichkeit gebracht wurden, so er- 
reichten sie das Gegentheil von dem, was sie sollten: Zweifel, Miss- 
trauen, ja höchste Beunruhigung. 
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Das Geschäftscomite des Congresses für innere Medicin, der vom 
30. bis 23. April ds. Js. in Leipzig tagen wird, hat sich daher ent- 
schlossen, diesem offenbaren Missstand nach Kräften zu steuern und 
an die so wirksame Unterstützung einer einsichtigen Presse zu ap- 
peliren. 
Das für gebildete Laien Wissenswerthe aus den Verhandlungen 
soll auch ferne »rhin der Oeffentlichkeit nicht vorenthalten, aber nur 
von Sachverständigen aufgenommen und sorgfältig auf seine Bestim- 
mung geprüft, den Tagesblättern auf Verlangen kostenfrei überlassen 
werden. Andere als die zu diesem Zweck vom Comite eigens er- 
nannten Berichterstatter werden demgemäss zu den wissenschaftlichen 
Sitzungen nicht zugelassen. Das Geschäftscomite des Congresses wird 
die Durchführung dieser für alle Theile nützlichen Maassregel streng 
im Auge halten. So wie man einerseits verhindern wird, dass die 
Verhandlungen durch unberufene Laien aufgenommen werden, würde 
man es andererseits als Reclame betrachten und behandeln, wenn, 
wie dies leider früher geschah, Aerzte über ihre eigenen Vorträge in 
anderen als Fachzeitschriften Referate brächten. 

Dass die Berichterstatter der medieinischen Zeitschriften von 
dieser Einrichtung nicht berührt werden, bedarf nach dem vorher 
Mitgetheilten kaum nochmals ausdrücklicher Erwähnung. 

Diejenigen verehrlichen Redactionen, denen unser für die Tage- 
blätter bestimmter Bericht erwünscht ist, werden gebeten, dies bald- 
eefälligst Heren Dr. Dolega, praktischer Arzt in Leipzig, unserem 
Referenten, mitzutheilen, der die Zustellung des Berichts rechtzeitig 
übermitteln wird. 

Mit vorzüglicher Hochachtung 
Das Geschäftseomite des Congresses für innere Mediein. 

Bravo! Wir betrachten diesen Schritt des Geschäftscomites zur 
Beseitigung eines zweifellosen Missstandes als eine höchst verdienst- 
liche und dankenswerthe That. Wir sind gewiss nicht der Ansicht, 
(lass die heutige Mediein sich mit dem Nimbus des Geheimnisses 
umgeben solle und könne, wir halten es im Gegentheil in voller 
Uebereinstimmung mit dem Circular, für wünschenswerth und noth- 
wendig, dass über gewisse wichtige Errungenschaften der Forschung, 
insbesondere soweit sie die Gesundheitspflege und die Verhütung von 
Krankheiten betreffen, von berufener Seite Aufklärung auch in Laien- 
kreise gebracht werde. Die Erörterung schwebender medicinischer 
Fragen dagegen, vor allem solcher therapeutischer Natur, in der 
Tagespresse, ist in den meisten Fällen schädlich und daher nach 
Möglichkeit zu bekämpfen. Zu welch unangenehmen Üonsequenzen 
solehe Erörterungen führen, hat sich zur Genüge gezeigt während 
der Aera des Tuberculins, oder, um ein Beispiel neueren Datums 
anzuführen, während der jüngsten Influenza-Epidemie, als eine miss- 
verstandene Aeusserung Nothnagel's über die Gefährlichkeit des 
Antipyrins, welche die Runde durch die Tagespresse machte, den 
Aerzten auf Schritt und Tritt in der Praxis Schwierigkeiten bereitete. 
Solche Beispiele liessen sich zu Dutzenden antühren. Die prakti- 
schen Aerzte, denen die lästige Aufgabe zufällt, die durch solche 
Artikel aufgeregten Gemüther wieder zu beruhigen, werden es daher 
der Geschäftsleitung des Congresses Dank wissen, dass sie zu einer 
Besserung dieser Uebelstünde die Anregung gegeben hat. Wir hoften 
nur, dass diese Anregung sich in ihrer Wirkung nicht auf die Ver- 
handlungen des Congresses beschränken möge, sondern dass diese 
von autoritativer Seite ausgehende Mahnung dazu beiträgt, Denjenigen, 
die es angeht, wieder zum Bewusstsein zu bringen, dass die Popuları- 
sirung der Mediein weder der Würde der Wissenschaft noch den 
Interessen der Aerzte wie des Publikums entspricht. 


(Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher.) 
Der heutigen Nummer liegen als 16. und 17. Blatt der Galerie bei 
die Portraits der Geheimräthe Thiersch und Crede. Vergl. die 
vorstehenden Artikel. 


Therapeutische Notizen, 


(Zur Antiphlogose.) Eine höchst interessante Thatsache, der 
vielleicht eine wichtige practische Bedeutung zukommen wird, stellte 
Prof. S. Samuel-Königsberg in einer im jüngsten Heft von Vir- 
chow's Archiv (Bd. 127, H. 3) erschienenen Arbeit fest. Bekanntlich 
tritt, wenn man das Ohr eines Kaninchens mit Crotonöl bestreicht, 
nach kurzer Zeit eine heftige Entzündung des Ohres ein. Diese Ent- 
zündung bleibt aus, wie S. in der genannten Arbeit mittheilt, wenn 
man das andere Ohr des Thieres oder auch eine Extremität in kaltes 
Wasser (15° und darunter) eingetaucht hält. hat dieses Experi- 
ment 12 Stunden lang fortgesetzt, ohne dass in dieser Zeit irgend 
welche Entzündungserscheinung auf dem crotonisirten Ohre aufge- 
treten wäre. $S. zweifelt nicht, dass die Entzündungslosigkeit bei 
länger dauernder Immersion noch länger fortdauern würde. Dass 
durch direete Kältewirkung auf das erotonisirte Ohr die Entzündung 
verzögert und vermindert werden kann, ist bekannt, dass aber eine 
Erkaltung des gesunden Ohres genügt, um die Entzündung des 
anderen Ohres zu hindern, nennt S. ein räthselhaftes Novum. Einen 
analogen hemmenden Effeet des Kaltwasserbades sieht man auch nach 
Verbrühung auftreten. Eine befriedigende Erklärung dieser merk- 
würdigen Erscheinung vermag S. nicht zu geben; vielleicht leidet 
durch die Kälte die "taktile Reizbarkeit, die Morbilität der Leuko- 
eyten, auf welcher Eigenschaft das Zustandekommen des Entzündungs- 
bildes ja beruht. 

S. glaubt, dass aus der von ihm beobachteten Thatsache sich 
für die Antiphlogose eine unerwartete neue Perspective eröffne. „Es 
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ist eine BEE Antiphlogose durch Fernwirkung mög- 
lich. Die Methode ist sehr einfach, kalte Hand- und Armbäder ge- 
nügen, Temperaturgrade, Maass und Dauer der Anwendung können 
den mannigfachsten Modificationen unterliegen. Der Gebrauch kühler 
Bäder ist für die Antipyrese als heilkräftig lange erkannt, hier 
handelt es sich um Antiphlogose innerer Entzündungen besonders in 
statu nascendi. Doch sind die anderen durchaus nicht ausgeschlossen.“ 
Zu entscheiden, in welchen Fällen diese Antiphlogose vortheilhaft 
sein kann, überlässt S. der klinischen Beobachtung. — Wer dächte 
bei dieser Mittheilung nicht an die „Güsse* und andere locale Kälte- 
anwendungen des Pfarrer Kneipp? Vielleicht erleben wir es, dass 
uns die Pathologie eine experimentelle Begründung der empirischen 
Proceduren des Wörishofer Heilkünstlers giebt. 

(Behandlung der exsudativen nicht eitrigen Pleuritis 
mit Salieylpräparaten.) Den sich in neuerer Zeit mehrenden 
Beobachtungen von günstiger Wirkung der Salieylsäure bei der serösen 
Pleuritis fügt Köster-Gothenburg weitere hinzu (T'her. Monatshette 
1892, März). Er giebt die Salieylsäure selbst in Dosen von 1g, das 
Natronsalz in Dosen von 1,5 g 3—4 mal täglich. Das Natronsalz 
scheint besser vertragen zu werden. Seine Beobachtungen erstrecken 
sich auf 32 Fälle mit 27 Fällen von primärer seröser Pleuritis (ohne 
nachweisbare Lungenerkrankung) und 5 Fülle von secundärer Pleuritis 
bei nachweisbaren Lungenveränderungen. 

Von den 27 Fällen der primären Pleuritis wurden 17 ent- 
schieden günstig durch das Präparat beeinflusst: das Fieber schwand 
nach einigen Tagen, und schon nach 2—4 Tagen zeigte sich eine 
deutliche Verminderung des Exsudates, nach 5 Tagen war es in 
den meisten Fällen vollständig verschwunden. Solche günstige Re- 
sultate wurden nicht nur in frischen, sondern auch in älteren Fällen 
erzielt. 

In den übrigen 10 Fällen waren die Erfolge der Salicylbehand- 
lung weniger auffallend, obwohl auch hier sich in manchen Fällen 
eine gewisse Einwirkung nicht verkennen lässt; insbesondere wurde 
die Urinausscheidung häufig vermehrt. 

Merkwürdigerweise zeigte sich auch bei einigen Kranken mit 
secundärer Pleuritis, dass die Rückbildung des Exsudates unter 
der Salieylbehandlung zweifellos Fortschritte machte. 

Die Salieylsäure “verdient also in allen Fällen von seröser Pleu- 
ritis entschieden versucht zu werden. Kr. 


(Ueber das Tumenol und seine Verwendbarkeit bei 
Hautkrankheiten) berichtet Prof. Dr. Neisser-Breslau, welcher 
die Anwendung desselben in 2--5 proc. wässeriger Lösung, sowie in 
5—10 proc. Salben, Pasten, Pflastern und Tincturen bei juckenden 
Dermatosen verschiedener Art, insbesondere bei Ekzemen und Pruritus- 
formen empfiehlt. Bei nässenden und acuten Ekzemen erweist sich 
das Mittel, welches früher als Theer angewandt werden kann, nicht 
irritirt und keine Intoxieationen hervorruft, als ein austrocknendes, 
die Entzündung mässigendes und Ueberhornung bewirkendes Mittel, 
darum auch brauchbar bei Erosionen, Excoriationen und oberfläch- 
lichen Exuleerationen. Sehr deutlich ist die juckstillende Wirkung 
nicht nur beim Ekzem und parasitären Dermatitisformen, sondern 
auch, wenn auch weniger ausgeprägt, bei Prurigo und den verschie- 
denen Formen des Pruritus. Natürlich ist bei letzteren dieselbe 
Unbeständigkeit der Wirkung zu constatiren, wie bei allen anderen 
hiefür empfohlenen Mitteln, aber die Tumenolpräparate sind immer- 
hin des Versuchs werth und oft von Erfolg. Die fabrikmässige 
Darstellung aus bituminösem Gestein geschieht durch die Farbwerke 
von Meister, Lucius und Brüning. Kopp. 


(Erysipel) behandelt P. Niehans-Bern in der Weise, dass 
er um die erkrankten Extremitäten Collodium etwa 2 Hand breit 
aufpinselt, so dass nach dem Erstarren das Glied wie von einer Binde 
umschnürt erscheint. Die Entzündung verbreitet sich bis zur Ein- 
schnürungsstelle und bleibt hier stationär, indem sich die gerötheten 
Hautpartien wallartig über dem Collodiumstreifen aufthürmen. Es 
konnten auf diese Weise Erysipele des Oberschenkels, die sich bis 
zur Leistengegend erstreckt hatten, mit Erfolg zurückgehalten werden. 
Ueber günstige Resultate dieser Methode bei Gesichtse rysipel berichtet 
Dr. Schneider-Inte rlaken. (C. f. Ch. 15/92). Er bestrich die gesunden 
angrenzenden Hauttheile dick mit Collodium und sah schon nach 
2—3 Tagen die Temperatur sinken und die Röthe verblassen. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 19. April. Die Assistenzärzte des städtischen Kranken- 
hauses Moabit in Berlin, Dr. P. Canon und Dr. W. Pielicke, glau- 
ben, einer Veröffentlichung in Berl. Kl. Wochenschrift Nr. 16 zufolge, 
den Krankheitserreger der Masern gefunden zu haben. In 
14 untersuchten Fällen fanden sie stets im Blut einen Bacillus, den 
sie als eine einheitliche Art ansprechen. Unter dem Mikroskop zeigt 
dieser Bacillus ein sehr wechselvolles Verhalten, er ist bald gross, 
bald sehr klein, bald gerade, bald gekrümmt, bald einzeln, bald als 
Doppelbaeillus oder Doppelcoceus auftretend. Auch das Verhalten 
gegen Farbstoffe ist ein inconstantes. Reinculturen liessen sich nicht 
erzielen. Die Bacillen wurden während des ganzen Verlaufes der 
Masern gefunden, in einem Falle noch 3 Tage nach der Entfieberung. 
Bei Kindern, welche Masern eben erst überstanden hatten, war der 
Baeillus nicht vorhanden. 


| 


— Die Aerztekammer der Provinz Hessen-Nassau hat über 
die Frage der Erweiterung der Disciplinarbefugnisse der 
Aerztekammern folgende Beschlüsse gefasst: 1) Die Aerztekammer 
er Provinz Hessen-Nassau erklärt sich für Erweiterung der Disciplinar- 
befugnisse der Aerztekammern. 2) Die Aerztekammer der Provinz 
Hessen-Nassau spricht sich gegen die Einführung ähnlicher ehren- 
zerichtlicher Institutionen aus, wie solche für die Rechtsanwälte in 
den SS 62 ft. der Rechtsanwaltordnung bestehen. 3) Die Erweiterung 
der Disciplinarbefugnisse der Aerztekammern darf nur erfolgen unter 
Wahrung der durch die Gewerbeordnung von 1869 den Aerzten ge- 
währleisteten Rechte. Auch die Aerztekammer in Breslau hat den 
Antrag des Referenten, sich für eine Erweiterung der Disciplinar- 
befugnisse der Kammern auszusprechen, mit 19 gegen 3 Stimmen 
angenommen, dem Minister sollen Vorschläge betreffend die Abstufung 
der Diseiplinargewalt gemacht werden. 

Der ärztliche Bezirksverein Stuttgart hat auf Antrag Dr. 
Sigel’s folgenden Beschluss gefasst: „Die Versammlung hält die 
Besprechung der Specialistenfrage, insbesondere aber einen Antrag 
auf Einführung einer Prüfung für Specialärzte für unzeitgemäss und 
den allgemeinen ärztlichen Interessen nicht entsprechend und ersucht 
den Ausschuss des deutschen Aerztevereins-Bundes um Absetzung 
dieses Punktes von der Tagesordnung des nächsten Aerztetages*. 

— Zu der fünften Conferenz der Vereine vom Rothen Kreuz 
hat sich als Vertreter der Reichsregierung Generalstabsarzt Dr. von 
Coler, begleitet von dem Stabsarzt Dr. Scheibe, nach Rom begeben. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
13. Jahreswoche, vom 27. März bis 2. April 1892, die grösste Sterblich- 
keit Strassburg mit 37,2, die geringste Sterblichkeit Gera mit 13,8 
Todesfüllen pro Jahr und 1000 Einwohner. Mehr als ein Zehntel 
aller Gestorbenen verstarb an Masern in Frankfurt a. M., Gera, 
Metz, Remscheid; an Diphtherie und Croup in Freiburg, Osnabrück, 
Stuttgart. 

— In München wurden in der 14. Jahreswoche, vom 3. bis 9. April 
43 Influenza-Erkrankungsfülle von den Aerzten angemeldet (in der 
Vorwoche 62). 

In der vom Deutschen Verein für öffentliche Gesundheits- 
pflege ausgeschriebenen Preisbewerbung, betr. beste Construction eines 
in Arbeiterwohnungen zu verwendenden Kochofens, hat den I. Preis 
das Eisenwerk Kaiserslautern für seinen eisernen Kochofen erhalten. 

— Seitens der Firma F. Soennecken in Bonn geht uns ein 
Bleistift zu, der sich in Folge eines sehr einfachen und sinnreichen 
Mechanismus sehr leicht auseinander und zusammenschieben lässt; 
er ist somit bequem in der Westentasche zu tragen. Der Preis des 
„Columbusstift*“ genannten Bleistiftes beträgt 30 Pf. 

(Universitäts-Nachrichten.) Halle a. $. Am 8. ds. Mts. 
feierte der Professor der Anatomie Hermann Welcker seinen 70. Ge- 
burtstag. W. ist in Giessen geboren, studirte daselbst unter Bischoff, 
wurde 1553 ebenda Docent für Anatomie, und siedelte 1859 nach Halle 
über, wo er 1866 Ordinarius und 1876 Leiter der Anatomischen An- 
stalt wurde. Von seinen zahlreichen wissenschaftlichen Arbeiten haben 
ihm besonders seine anthropologischen Forschungen, vor Allem seine 
Untersuchungen über Wachsthum und Bau des menschlichen Schädels, 
in weiteren Kreisen einen Namen gemacht. W. hat gleichzeitig mit 
(erlach die Tincetionsmethode, ferner das Mikrotom in die Histologie 
eingeführt. — Leipzig. Am 11. ds. wurde die neue Universitäts- 
Frauenklinik an der Liebig- und Stephanstrasse ihrer Bestimmung 
übergeben. — Der 70. Geburtstag des Geh. Rath Thiersch (20. April) 
wird nach Wiederbeginn des Semesters, am 7. Mai, seitens seiner 
Schüler in grösserem Maassstabe gefeiert werden. — Tübingen. Die 
Preisaufgabe der medicinischen Facultät für 1802/93 ist die folgende 
Der Austritt des N. hypoglossus aus dem Centralorgan beim Menschen 
und verschiedenen Säugethieren mit besonderer Berücksichtigung des 
Vorkommens hinterer Wurzeln desselben mit Ganglien. 

Innsbruck. Dr. Philipp Biedert, bisher Oberarzt am Bürger- 
spital zu Hagenanu i. E. ist zum Professor der Kinderheilkunde an der 
Universität Innsbruck berufen worden. Biedert hat sich um das 
Fach, das er in Zukuntt als akademischer Lehrer zu vertreten hat, 
grosse Verdienste erworben. Unter seinen zahlreichen einschlägigen 
Arbeiten erwähnen wir die Untersuchungen über die chemischen Un- 
terschiede der Menschen- und Kuhmilch, über Kinderernährung im 
Säuglingsalter, seine Bearbeitung des Vogel’schen Lehrbuchs der 
Kinderkrankheiten. Auck werthvolle bakteriologische und klinische 
Arbeiten verdankt man ihm. U.A. war er der Erste, der die Sedimen- 
tirung des Sputums zum Nachweis der Tuberkelbacillen verwerthete 
und ein brauchbares Verfahren dafür angab. — Wien. Die Zulassung 
des Dr. Paul Dittrich als Privatdocenten für gerichtliche Mediein an 
der hiesigen Universität ist vom Unterrichtsminister bestätgt worden. 

(Todesfälle) Am Ostersonntag, den 17. ds., starb der Nestor 
der Münchener mediein. Facultät, Professor Dr. Franz v. Seitz, nach 
kurzer Krankheit im 81. Lebensjahr. Was v. Seitz für die hiesige 
Universität war und was er für die Wissenschaft geleistet hat, das 
hat erst vor Kurzem, gelegentlich seines 80. Geburtstages, in dieser 
Wochenschrift (1691, No. 49) durch die Feder Geheimrath von Pet- 
tenkofer's eine eingehende Würdigung erfahren. Seitens unseres 
Blattes, das er im J. 1854 mitbegründen half und dem er 38 Jahre 
hindurch als Herausgeber ein reges Interesse widmete, sei ihm hier 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


nochmals der wärmste Dank ausgesprochen. 


No. 16 


In Strassburg starb am 2. April der I. Assistent der medicin. 
Klinik Dr. Max Schrader im Alter von 31 Jahren am T'yphus. 

In Philadelphia ist Dr. David Hayes Agnew, Professor der 
operativen Chirurgie an der Universität von Pensylvania, im Alter von 
7+ Jahren gestorben. 


Personalnachrichten. 


Bayern. 

Niederlassungen. Heinrich Kirchner, appr. 1891, zu Unsleben. 
Bez.-Amt Neustadt a./S.; Dr. Fröhling, Arzt des Kneipp-Vereines, 
zu Würzburg; Dr. Josef Weiss, appr. 1889, zu Rothenfels, Bez.-Amt 
Marktheidenfeld; Dr. August Martius zu Markt-Zeuln, Bez.-Amt 
Lichtenfels. 

Verzogen. Dr. Karl Becker von Markt-Zeuln, Bez.-Amt Lichten- 
fels, nach Untersehwaningen, Bez.-Amt Dinkelsbühl (Mittelfranken). 

Versetzt. Der Bezirksarzt I. Cl. Dr. Friedrich Erdte von Gra- 
fenau nach Landau a./ls., seinem Ansuchen entsprechend. 

Erledigt. Die Bezirksarztesstelle I. Cl. in Grafenau. 

Gestorben. Dr. Franz v. Seitz, o. ö. Professor der Mediein in 
München. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 14. Jahreswoche vom 3. bis 9. April 1892. 


Betheil. Aerzte 315. — Brechdurchfall 18 (11%), Diphtherie, Croup 
37 (34), Erysipelas 18 (13), Intermittens, Neuralgia interm. — (2), 
Kindbettfieber 2 (1), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 147 (145), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 5 (8), Parotitis epidemica 3( -) 
Pneumonia cerouposa 38 (52), Pyaemie, Septicaemie 1 (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 43 (26), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 17 (12), 
Tussis convulsiva 38 (29), Typhus abdominalis — (1), Varicellen 15 (11), 
Variola — (—). Summa 3832 (345). Mediecinalrath Dr. Aub. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 


während der 14. Jahreswoche vom 3. bis 9. April 1892. 


Bevölkerungszahl 366,000. 


Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 3 (—), Scharlach 2 (1), 
Rothlauf — (1), Diphtherie und Croup 4 (4), Keuchhusten 3 .(h), 
Unterleibstyphus — (—), Brechdurchfall 5 (5), Rubr — (—), Kind- 
bettfieber — (—), Croupöse Lungenentzündung 8 (2), Geniekkrampf 
— (—), Blutvergiftung 2 (1), Acut. Gelenkrheumatismus — (), an- 
dere übertragbare Krankheiten 4 (2). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 236 (170), der Tagesdurchschnitt 
33,7 (21.3). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 33.5 (24.2), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 21.8 (14.7), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
19.5 (12.8). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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